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OZET

Overin sklerozan stromal tiimérii, over tiimérleri i¢inde olduk¢a nadir gériilen benign karakterli bir tiimordiir.
Histopatolojik olarak fokal skleroz alanlart iceren édematéz stromanin olusturdugu pseudolobiiler gériiniim, heterojen
hiicre alanlari ve belirgin vaskiilarizasyon ile karakterizedir. Bu ¢calismada, menometroraji ve dismenore ile basvuran
14 yasindaki adolesan kizda tespit edilen unilateral ovarian sklerozan tiimor olgusuna ait ultrasonografi, operasyon

ve histopatoloji verileri sunuldu.
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SUMMARY
SCLEROSING STROMAL TUMOR OF THE OVARY

Sclerosing stromal tumor of the ovary (SST) is a rare neoplasm of the sex cord stromal category which occur
predominantly in the second and third decades of life. Histologically, these tumors are characterized by the pseudolobular
pattern of the cellular and hypocellular areas, prominent vasculature and cellular heterogeneity.
We report a case of a unilateral SST of the ovary in a 14-year-old girl with irregular menstruation and dysmenorrhea

and describe the clinical, radiologic and histologic findings with reference to other reported cases.
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GiRiS

Sklerozan stromal timor overin nadir goriilen
seks kord stromal tiimorlerindendir. i1k defa 1973
yilinda Chalvardijan ve Scully tarafindan stromal
tiimorlerin alt tipi olarak tanimlanmstir(1). Genellikle
tek taraflidir; en sik adet diizensizligi ya da adneksial
kitle sikayeti ile bagvuran 2. ve 3. dekaddaki geng
kadinlarda gozlenir. Nadiren hormonal olarak aktif
olup androjen fazlalig1 semptomlarina yol agabilir(2).
Tumor cerrahi olarak gikarildiginda tam tedavi

saglanmis olur. Kesin tan1 postoperatif histopatolojik

inceleme ile konabilir, ancak ayirici tanida fibroma,
tekoma ve lipoid hiicreli tiimorler gibi diger seks kord
stromal tiimorler distintilmelidir. Literatiirde ovarian
stromal sklerozan timoére bagli uzak ya da yakin

rekiirrens bildirilmemistir.

OLGU SUNUMU

Hastanemiz adolesan jinekoloji poliklinigine
menometroraji ve pelvik agr sikayetiyle bagvuran 14

yasindaki hastanin yapilan fizik muayenesinde sag pelvik
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bolgede 6-7 cm capta sert kitle palpe edildi. Abdominal
ultrasonografide sag overde 80x47 mm ebatlarinda keskin
sinirl, heterojen goriiniimlil solid kitle tespit edildi.
Ovarian kitleden yapilan renkli doppler USG
incelemesinde kitlenin ¢ok sayida periferik yerlesimli,
diisiik rezistansli akima sahip damar yapilari igerdigi
gozlendi. Hastanin oykiisiinden 11 yasinda menarsin
basladigi ve son birkag aydir menometroraji ve
dismenoresinin oldugu 6grenildi. Rutin laboratuar tetkikleri
ve hormon diizeyleri normal olan olguda alfa-fetoprotein,
B-hCG, CA19-9, CA 125 ve karsinoembriyojenik antijen
diizeyleri de normal sinirlarda bulundu. Sag adneksial
kitle tanist ile laparoskopi planlanan olgu preoperatif
tetkiklerinin tamamlanmasini takiben operasyona alindi.
Laparoskopik gozlemde sag over yaklagik 10x9 cm
boyutunda idi ve iginde yaklasik 8x5x5 cm boyutunda
tamamu solid, multilobiile, beyaz-sar1 renkli, ovoid yapida,
yaygin vaskdiler goriiniimde kitle izlendi. Batin sitolojisi
alinmasini takiben sag over antimezenterik yiiziinden
lineer kesi yapilarak kitle eksize edildi ve minilaparotomiye
gecilerek kitle cikarildi. Diger over ve pelvik yiizeyler
normal olarak izlendi; batin igi serbest sivi ya da
lenfadenopati saptanmadi. Intraoperatif frozen section
sonucu benign kitle olarak rapor edildiginden operasyon
sonlandirildi. Postoperatif takipleri normal olan olgu
7.glinde taburcu edildi.

Makroskopik olarak pargali halde gonderilen
timor tiimiiyle solid, kesi yiizii 6dematdz goriiniimde
olup kiigiik kistik alanlar igermekteydi. Genel olarak
krem-beyaz renkli olan tiimorde fokal sarimsi renkli
alanlar vardi. Mikroskopik olarak tiimoérde yogun
selliiler alanlarin hiposeliiler bolmelerle ayrildig: tipik
pseudolobiiler patern izlendi. Hiposeliiler alanlar
6dematdz ve kollajenize idi. Selliiler nodiiller organize
olmayan fibroblastlar ve yuvarlak vakuolize hiicrelerin
karigimindan olugsmus olup, bu alanlarda ¢ok sayida

ince duvarli ektazik damarlar izlendi (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1: Fibroblast ve vakuolize hiicrelerden olusan nodiiler alanlar (x40).
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Sekil 2: Hipo ve hiperseliiler alanlar (pseudolobiilasyon) ve

hiperselliiler alanlardaki ince duvarl ektazik damarlar (x10).

TARTISMA

Sklerozan stromal tiimor overin diger stromal
timorlerinden klinik ve histopatolojik olarak farkli
ozellikler gosterir. Literatiirde yer alan olgularin gogu
20- 40 yas araligindadir; ancak az sayida olguda
postmenopozal donemde ya da ¢ocukluk déoneminde
goriilebildigi belirtilmektedir®4). Yine nadiren, sunulan
olguda oldugu gibi, adolesan yas grubunda ya da
premenarsial donemde gériilebilir(S:0). Tiimdre baglt
olagan sikayetler menstriiel diizensizlik ve karin agrisi
olmasina kargin hasta prematiir menars ya da nadiren
asit semptomlari ile bagvurabilir.

Ovarian sklerozan stromal tlimdriin kesin tanisi
histopatolojik olarak fokal skleroz alanlar1 igeren
pseudolobiiler patern, fibroblast benzeri ig seklinde
hiicreler ve yag globiilleri igeren teka benzeri poligonal
hiicrelerden olusan heterojen hiicre topluluklari,
0dematoz stroma ve zengin damarlanmay1 tanimlayan
hemanjioperistoma benzeri patern olarak adlandirilan
tipik degisikliklerin varliginda konulabilir. Tekofibroma
ile ayriminda histopatolojik olarak pleimorfik ¢ok
sayida hiicre igeren hiicresel zon ve zengin damarlanma
varliginin; klinik olarak da olgunun yasinin yardimci
olabilecegi belirtilmektedir(7). Masif over ddemi ile
ayriminda ise stromal ovarian yapilarin korunup
korunmadig1 ve heterojenite varligi dikkate alinmalidir
(). Ancak siipheli durumlarda masif over édemi,
tekofibroma ya da Krukenberg tiimori ile ayiric
tanisinda immiinhistokimyasal boyamanin kullanil-
masini dneren ¢alismalar bulunmaktadir(®),

Goriintiileme yontemleri ile, sunulan olguda
abdominal USG ve doppler USG’de izlendigi gibi,
solid ya da kompleks kistik alanlar igeren, belirgin

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 286- 8



Berna Dilbaz ve ark.

kanlanma paternine sahip kitle goriilebilir. Ancak USG
ya da diger goriintiileme yontemleri ile benign-malign
ayrimi yapmak her zaman miimkiin olmayabilir.
Literatiirde preoperatif donemde sklerozan stromal
tiimorleri saptamada USG, CT ve MRI’1n etkinligini
karsilastiran ¢alismalarin sonuglari tartismalidir(6-9),
Bir kisim aragtirmaciya gére MRI ile yiiksek yogunlukta
stroma ve disik yogunlukta nodiiller varliginda
sklerozan stromal tiimér olasiligr yiiksektir(®:10), Ancak
diger stromal tiimorler ve metastatik over timdrlerinin
de benzer MRI bulgularina neden olabilecegini bildiren
calismalar bulunmaktadir®. Ovarian sklerozan stromal
tiimorde USG ve renkli doppler incelemenin MRI ya
da CT kadar spesifik olmamakla beraber timdriin
periferindeki dokunun myometriumla benzer ekoda,
solid pseudolobiiler goriniimii, mukoid 6dematoz
dejenerasyonu gosteren santral hipoekoik alani ve
tiimoriin gevresindeki tipik periferik damar agini ortaya
koyabilmesi nedeni ile histopatoloji ile korelasyon
gosterdigi belirtilmektedir(®).

Sunulan olguda abdominal USG ile timor
periferindeki solid, myometriumla benzer ekoda olan alan
ve zengin damarlanma ag1 gosterilmis; timor belirteclerinin
normal sinirlarda olmasi, olgunun yagimin kiigiik olmasi
ve intraoperatif frozen section imkaninin bulunmasi nedeni
ile daha konservatif bir operasyon olan laparoskopi ve
kitle eksizyonu tercih edilmistir. SST ile ilgili literatiirde
yer alan yayinlarin gogunda preoperatif donemde
gorlintiileme yontemleri ile solid ya da heterojen
goriiniimde, yaygin vaskiilarizasyon igeren kitle goriilmesi
nedeni ile malignite diisiiniilerek olgunun yas: dikkate
alinmaksizin laparotomi ve salpingooferektomi
uygulandig1 goriilmektedir(®-7:11.12) Literatiirde 1990
yilinda yaymlanmig bir olgudaki tiimérde tanimlanan low
grade malignite disinda tiim olgular benign
karakterdedir{!3). SST olgularinin gogunun 30 yas altmdaki
hastalar oldugu diisiiniildiigiinde menstriiel diizensizlik
ya da pelvik kitle nedeni ile gelen geng hastalarda SST
ihtimali diigtiniilerek, ilerdeki fertilite talepleri gbz dniine
almarak ve imkan varsa intraoperatif histopatolojik
degerlendirme yapilarak miimkiin olan en konservatif
operasyon tercih edilmelidir.
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