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OLGU SUNUMU (Case Report)

OVER‹N SKLEROZAN STROMAL TÜMÖRÜ

Berna D‹LBAZ, Yasemin TAfiCI, Nuray ULULAR, Ömer Faruk DEM‹R, Ümit GÖKTOLGA

Etlik Zübeyde Han›m Kad›n Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

ÖZET

Overin sklerozan stromal tümörü, over tümörleri içinde oldukça nadir görülen benign karakterli bir tümördür.

Histopatolojik olarak fokal skleroz alanlar› içeren ödematöz stroman›n oluflturdu¤u pseudolobüler görünüm, heterojen

hücre alanlar› ve belirgin vaskülarizasyon ile karakterizedir. Bu çal›flmada, menometroraji ve dismenore ile baflvuran

14 yafl›ndaki adolesan k›zda tespit edilen unilateral ovarian sklerozan tümör 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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G‹R‹fi

Sklerozan stromal tümör overin nadir görülen

seks kord stromal tümörlerindendir. ‹lk defa 1973

y›l›nda Chalvardijan ve Scully taraf›ndan stromal

tümörlerin alt tipi olarak tan›mlanm›flt›r(1). Genellikle

tek tarafl›d›r; en s›k adet düzensizli¤i ya da adneksial

kitle flikâyeti ile baflvuran 2. ve 3. dekaddaki genç

kad›nlarda gözlenir. Nadiren hormonal olarak aktif

olup androjen fazlal›¤› semptomlar›na yol açabilir(2).

Tümör cerrahi olarak ç›kar›ld›¤›nda tam tedavi

sa¤lanm›fl olur. Kesin tan› postoperatif histopatolojik

inceleme ile konabilir, ancak ay›r›c› tan›da fibroma,

tekoma ve lipoid hücreli tümörler gibi di¤er seks kord

stromal tümörler düflünülmelidir. Literatürde ovarian

stromal sklerozan tümöre ba¤l› uzak ya da yak›n

rekürrens bildirilmemifltir.

OLGU SUNUMU

Hastanemiz adolesan jinekoloji poliklini¤ine

menometroraji ve pelvik a¤r› flikâyetiyle baflvuran 14

yafl›ndaki hastan›n yap›lan fizik muayenesinde sa¤ pelvik
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bölgede 6-7 cm çapta sert kitle palpe edildi. Abdominal

ultrasonografide sa¤ overde 80x47 mm ebatlar›nda keskin

s›n›rl›, heterojen görünümlü solid kitle tespit edildi.

Ovarian kitleden yap›lan renkli doppler USG

incelemesinde kitlenin çok say›da periferik yerleflimli,

düflük rezistansl› ak›ma sahip damar yap›lar› içerdi¤i

gözlendi. Hastan›n öyküsünden 11 yafl›nda menarfl›n

bafllad›¤› ve son birkaç ayd›r menometroraji ve

dismenoresinin oldu¤u ö¤renildi. Rutin laboratuar tetkikleri

ve hormon düzeyleri normal olan olguda alfa-fetoprotein,

ß-hCG, CA19-9, CA 125 ve karsinoembriyojenik antijen

düzeyleri de normal s›n›rlarda bulundu. Sa¤ adneksial

kitle tan›s› ile laparoskopi planlanan olgu preoperatif

tetkiklerinin tamamlanmas›n› takiben operasyona al›nd›.

Laparoskopik gözlemde sa¤ over yaklafl›k 10x9 cm

boyutunda idi ve içinde yaklafl›k 8x5x5 cm boyutunda

tamam› solid, multilobüle, beyaz-sar› renkli, ovoid yap›da,

yayg›n vasküler görünümde kitle izlendi. Bat›n sitolojisi

al›nmas›n› takiben sa¤ over antimezenterik yüzünden

lineer kesi yap›larak kitle eksize edildi ve minilaparotomiye

geçilerek kitle ç›kar›ld›. Di¤er over ve pelvik yüzeyler

normal olarak izlendi; bat›n içi serbest s›v› ya da

lenfadenopati saptanmad›. ‹ntraoperatif frozen section

sonucu benign kitle olarak rapor edildi¤inden operasyon

sonland›r›ld›. Postoperatif takipleri normal olan olgu

7.günde taburcu edildi.

Makroskopik olarak parçal› halde gönderilen

tümör tümüyle solid, kesi yüzü ödematöz görünümde

olup küçük kistik alanlar içermekteydi. Genel olarak

krem-beyaz renkli olan tümörde fokal sar›ms› renkli

alanlar vard›. Mikroskopik olarak tümörde yo¤un

sellüler alanlar›n hiposelüler bölmelerle ayr›ld›¤› tipik

pseudolobüler patern izlendi. Hiposelüler alanlar

ödematöz ve kollajenize idi. Sellüler nodüller organize

olmayan fibroblastlar ve yuvarlak vakuolize hücrelerin

kar›fl›m›ndan oluflmufl olup, bu alanlarda çok say›da

ince duvarl› ektazik damarlar izlendi (fiekil 1 ve 2).

fiekil 1: Fibroblast ve vakuolize hücrelerden oluflan nodüler alanlar (x40).

fiekil 2: Hipo ve hiperselüler alanlar (pseudolobülasyon) ve

hipersellüler alanlardaki ince duvarl› ektazik damarlar (x10).

TARTIfiMA

Sklerozan stromal tümör overin di¤er stromal

tümörlerinden klinik ve histopatolojik olarak farkl›

özellikler gösterir. Literatürde yer alan olgular›n ço¤u

20- 40 yafl aral›¤›ndad›r; ancak az say›da olguda

postmenopozal dönemde ya da çocukluk döneminde

görülebildi¤i belirtilmektedir(3,4). Yine nadiren, sunulan

olguda oldu¤u gibi, adolesan yafl grubunda ya da

premenarflial dönemde görülebilir(5,6). Tümöre ba¤l›

ola¤an flikâyetler menstrüel düzensizlik ve kar›n a¤r›s›

olmas›na karfl›n hasta prematür menarfl ya da nadiren

asit semptomlar› ile baflvurabilir.

Ovarian sklerozan stromal tümörün kesin tan›s›

histopatolojik olarak fokal skleroz alanlar› içeren

pseudolobüler patern, fibroblast benzeri i¤ fleklinde

hücreler ve ya¤ globülleri içeren teka benzeri poligonal

hücrelerden oluflan heterojen hücre topluluklar›,

ödematöz stroma ve zengin damarlanmay› tan›mlayan

hemanjioperistoma benzeri patern olarak adland›r›lan

tipik de¤iflikliklerin varl›¤›nda konulabilir. Tekofibroma

ile ayr›m›nda histopatolojik olarak pleimorfik çok

say›da hücre içeren hücresel zon ve zengin damarlanma

varl›¤›n›n; klinik olarak da olgunun yafl›n›n yard›mc›

olabilece¤i belirtilmektedir(7). Masif over ödemi ile

ayr›m›nda ise stromal ovarian yap›lar›n korunup

korunmad›¤› ve heterojenite varl›¤› dikkate al›nmal›d›r
(7). Ancak flüpheli durumlarda masif over ödemi,

tekofibroma ya da Krukenberg tümörü ile ay›r›c›

tan›s›nda immünhistokimyasal boyaman›n kullan›l-

mas›n› öneren çal›flmalar bulunmaktad›r(8).

Görüntüleme yöntemleri ile, sunulan olguda

abdominal USG ve doppler USG’de izlendi¤i gibi,

solid ya da kompleks kistik alanlar içeren, belirgin

Overin sklerozan stromal tümörü
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kanlanma paternine sahip kitle görülebilir. Ancak USG

ya da di¤er görüntüleme yöntemleri ile benign-malign

ayr›m› yapmak her zaman mümkün olmayabilir.

Literatürde preoperatif dönemde sklerozan stromal

tümörleri saptamada USG, CT ve MRI’›n etkinli¤ini

karfl›laflt›ran çal›flmalar›n sonuçlar› tart›flmal›d›r(6,9).

Bir k›s›m araflt›rmac›ya göre MRI ile yüksek yo¤unlukta

stroma ve düflük yo¤unlukta nodüller varl›¤›nda

sklerozan stromal tümör olas›l›¤› yüksektir(6,10). Ancak

di¤er stromal tümörler ve metastatik over tümörlerinin

de benzer MRI bulgular›na neden olabilece¤ini bildiren

çal›flmalar bulunmaktad›r(9). Ovarian sklerozan stromal

tümörde USG ve renkli doppler incelemenin MRI ya

da CT kadar spesifik olmamakla beraber tümörün

periferindeki dokunun myometriumla benzer ekoda,

solid pseudolobüler görünümü, mukoid ödematöz

dejenerasyonu gösteren santral hipoekoik alan› ve

tümörün çevresindeki tipik periferik damar a¤›n› ortaya

koyabilmesi nedeni ile histopatoloji ile korelasyon

gösterdi¤i belirtilmektedir(6).

Sunulan olguda abdominal USG ile tümör

periferindeki solid, myometriumla benzer ekoda olan alan

ve zengin damarlanma a¤› gösterilmifl; tümör belirteçlerinin

normal s›n›rlarda olmas›, olgunun yafl›n›n küçük olmas›

ve intraoperatif frozen section imkân›n›n bulunmas› nedeni

ile daha konservatif bir operasyon olan laparoskopi ve

kitle eksizyonu tercih edilmifltir. SST ile ilgili literatürde

yer alan yay›nlar›n ço¤unda preoperatif dönemde

görüntüleme yöntemleri ile solid ya da heterojen

görünümde, yayg›n vaskülarizasyon içeren kitle görülmesi

nedeni ile malignite düflünülerek olgunun yafl› dikkate

al›nmaks›z›n laparotomi ve salpingooferektomi

uyguland›¤› görülmektedir(6,7,11,12). Literatürde 1990

y›l›nda yay›nlanm›fl bir olgudaki tümörde tan›mlanan low

grade malignite d›fl›nda tüm olgular benign

karakterdedir(13). SST olgular›n›n ço¤unun 30 yafl alt›ndaki

hastalar oldu¤u düflünüldü¤ünde menstrüel düzensizlik

ya da pelvik kitle nedeni ile gelen genç hastalarda SST

ihtimali düflünülerek, ilerdeki fertilite talepleri göz önüne

al›narak ve imkân varsa intraoperatif histopatolojik

de¤erlendirme yap›larak mümkün olan en konservatif

operasyon tercih edilmelidir. 
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