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ÖZET

Girifl: Sklerozan stromal tümörler (SST) nadir görülen, benign karakterde seks kord stromal tümörlerdir. Genellikle
tek tarafl›d›rlar ve ikinci veya üçüncü dekadda görülürler. Baflvuru flikâyeti adet düzensizlikleri, kas›k a¤r›s›, palpe

edilebilen pelvik kitle, prekoks puberte ve postmenopozal kanama olabilir. Baflvuru flikâyetleri ve radyolojik bulgular

SST'lere özgül olmad›¤› için ameliyat öncesi tan› koymak güçtür. Biz bu yaz›da klini¤imize kronik pelvik a¤r› flikâyeti

ile baflvurmufl ve pelvik inflamatuar hastal›k ve endometriosis tedavisi verilmifl, ancak laparoskopi sonras› SST tan›s›

alm›fl bir olguya ait ultrasonografi, operasyon bulgular›n›, tumörün histopatolojik özelliklerini ve SST'lerin over

tümörleri ile ay›r›c›s› tan›s›n› sunuyoruz.

Vaka takdimi: 24 yafl›nda nullipar hastan›n jinekoloji klini¤ine ilk baflvuru flikâyeti kötü kokulu ak›nt› ve kas›k a¤r›s›
idi. Hastada pelvik inflamatuar hastal›k düflünülerek antibiyotik tedavisi verildi. Tedavi sonras› yap›lan kontrolünde

ak›nt› flikâyeti kalmamas›na ra¤men a¤r›s› devam etmekte idi. Ultrasonografide sa¤ overde görülen over dokusuna

benzer ekojenite gösteren 15 mm kitle d›fl›nda pelvik muayenesi normaldi. A¤r› flikayeti olmas›ndan dolay› kitlenin

endometrioma olabilece¤i düflünülerek oral kontraseptif verildi. Pelvik a¤r› flikayetinin devam etmesi üzerine yap›lan

tan›sal laparoskopide sa¤ over üzerinde egzofitik geliflmifl pembe-beyaz renkli yaklafl›k 2 cm büyüklü¤ünde bir lezyon

mevcuttu. Kitlenin patolojik incelemesi sonucu sklerozan stromal tümör olarak rapor edildi. Postoperatif hastan›n

a¤r› flikâyeti kalmad›.

Sonuç: SST'ler nadir görülmelerine ra¤men pelvik a¤r›, adet düzensizli¤i, hirsutizm gibi sebeplerle baflvuran genç
hastalarda, özellikle de tedaviye dirençli a¤r› flikâyeti olanlarda, düflünülmesi gereken tümörlerdir.

Anahtar kelimeler: hirsutizm, pelvik a¤r›, sklerozan stromal tümör,
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PELVIC PAIN IN A YOUNG PATIENT: SCLEROSING STROMAL TUMOR

SUMMARY

Introduction: Sclerosing stromal tumors are rare, benign sex chord stromal tumors. They are usually unilateral and
are seen in second or third decades. The complaint at admission may be menstrual irregularity, pelvic pain, palpable

pelvic mass, precocious puberty and postmenopausal bleeding. Because the complaint at admission and radiological

findings are not specific to SSTs preoperative diagnosis is challenging. Herein we present the sonographical,

intraoperative and histopathological findings of a SST diagnosed during laparoscopy in a patient who admitted with

chronic pelvic pain and received pelvic inflammatory disease and endometriosis treatment and differential diagnosis

of SSTs with the other ovarian tumors.
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G‹R‹fi

Sklerozan stromal tümörler (SST)  nadir görülen,

benign karakterde seks kord stromal tümörlerdir.  S›kl›kla

2. ve 3. dekadda görülürler(1).  Genellikle tek tarafl›d›r.

Hastalarda baflvuru flikâyeti adet düzensizlikleri, kas›k

a¤r›s›, palpe edilebilen pelvik kitle, menoraji, prekoks

puberte ve postmenopozal kanama olabilir(2-4).

Tümör hormonal olarak aktif oldu¤unda hirsutizm

ve virilizasyon görülebilir(3). Baflvuru flikâyetleri ve

radyolojik bulgular SST'lere özgül olmad›¤› için

ameliyat öncesi tan› koymak güçtür. Kesin tan›

postoperatif histopatolojik inceleme ile konulur. Biz

bu yaz›da klini¤imize kronik pelvik a¤r› flikâyeti ile

baflvurmufl ve pelvik inflamatuar hastal›k ve

endometriosis tedavisi verilmifl, ancak laparoskopi

sonras› SST tan›s› alm›fl bir olguya ait ultrasonografi,

 operasyon bulgular›n›, tumörün histopatolojik

özelliklerini ve SST'lerin over tümörleri ile ay›r›c›s›

tan›s›n› sunuyoruz.

Vaka takdimi

24 yafl›nda nullipar hastan›n jinekoloji klini¤ine

ilk baflvuru flikâyeti kötü kokulu ak›nt› ve kas›k a¤r›s›

idi. Hasta kas›k a¤r›s›n›n birkaç aydan beri var

oldu¤unu, ancak son 1 ayd›r fliddetinin artt›¤›n›, a¤r›n›n

sa¤ kas›kta sürekli hissedilen künt bir a¤r› oldu¤unu

ifade etti. Pelvik muayenesinde miks vajinit hali

mevcuttu, serviks normal görünümde, kollum

hareketleri a¤r›l›, uterus ve bilateral adneksler hassast›.

Ultrasonda uterus ve bilateral adneksler normal

görünümde idi. ‹lk baflvuruda kan tetkikleri istenmedi.

Pelvik inflamatuar hastal›k (PID)  tan›s› ile levofloksasin

400 mg günde 1 per oral, ve flagyl 500 mg günde 2

per oral olmak üzere, 14 gün verildi. Hasta tedavi

bitiminde kontrole geldi¤inde ak›nt› flikâyeti

kalmad›¤›n› ancak kas›k a¤r›s›n›n devam etti¤ini

bildirdi. Kontrol muayenesinde vajen ve serviks do¤al

görünümde idi ancak uterus ve adnekslerdeki hassasiyet

halen mevcuttu.  Hastan›n kan say›m›nda beyaz küre

5900, CRP<3 idi. Laboratuar PID ile uyumlu

olmamas›na ra¤men, oral tedaviden fayda görmedi¤i

düflünülerek yat›fl›na karar verildi. Hastanede gentamisin

80 mg iv ve cleosin 900 mg iv günde 3 defa verildi.

Hasta 5 gün iv antibiyotik alm›fl olmas›na ra¤men

pelvik a¤r›s›n›n azalmad›¤›n› ifade etmesi üzerine

yap›lan tekrar muayenede sa¤ overde 15 mm, egzofitik

yerleflimli over dokusu ile benzer ekojenite gösteren

bir kitle izlendi (Resim1). CA 125 normal s›n›rlarda

idi. Hastan›n kas›k a¤r›s› öyküsü bilindi¤i için kitlenin

küçük bir endometrioma oda¤› olabilece¤i düflünüldü.

Hastaya 3 ayl›k oral kontraseptif tedavisi verildi. Hasta

3 ay sonra kontrole geldi¤inde pelvik a¤r› flikâyetinde

hiçbir azalma olmad›¤›n› ifade etti. Jinekolojik

muayenesi overde daha önce görülmüfl olan 14 mm'lik

kitle haricinde ola¤and›. Hastaya tan› amaçl› laparoskopi

önerildi. Ancak hasta operasyonu kabul etmedi. Bunun

üzerine oral kontraseptife 3 ay daha devam etme karar›

verildi ve hastan›n anksiyete flikâyetine yönelik fluoxetin

tedaviye eklendi. Kontrole geldi¤inde hasta kas›k

a¤r›s›n›n artt›¤›n› ve laparaskopiyi kabul etti¤ini ifade

etti. Pelvik ultrasonografide daha önce görülmüfl olan

kitlenin 20 mm boyutuna ulaflt›¤› izlendi. Laparoskopi

esnas›nda sa¤ over üzerinde egzofitik geliflmifl beyaz-

pembe renkli yaklafl›k 2 cm büyüklü¤ünde bir lezyon

mevcuttu ( Resim 2). Lezyon bipolar koter ile kökünden
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Case report: 24 years old nulliparous patient first admitted to the gynecology department with the complaint of foul
smelling vaginal discharge and pelvic pain. The diagnosis was pelvic inflammatory disease and the patient received

antibiotics. The pelvic examination was normal except the mass in the right ovary which had similar echogenity to

the ovary. Because of the pelvic pain the mass was assumed to be an endometrioma and the patient was prescribed

an oral contraceptive treatment for 3 months. Because of the persistent pelvic pain a diagnostic laparoscopy was

performed which revealed a 2 cm, pinkish- white, exophytic lesion originating from the right ovary. Pathological

examination reported the mass to be a sclerosing stromal tumor. After the treatment the patient no longer complained

of vaginal discharge but pelvic pain still persisted. After the operation the patient no longer complained of pelvic

pain.

Conclusion: Although SSTs are rare, they should be kept in mind when a young patient admits with menstrual
irregularity, pelvic pain and hirsutism, particularly if the pain is refractory to treatment.
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yak›larak ç›kart›ld›. Operasyon s›ras›nda ve sonras›nda

komplikasyon olmad› ve hasta sorunsuz olarak taburcu

edildi.

Resim 1: Sa¤ over üzerinde ekzofitik yerleflim gösteren sklerozan

stromal tümör, ultrason bulgular›.

Resim 2: Sa¤ over üzerinde ekzofitik yerleflim gösteren sklerozan

stromal tümör, laparoskopi bulgular›.

Eksize edilen kitle makroskopik olarak 1.6x1.5x0.8

cm boyutlar›nda gri-beyaz renkte solid görünümde

kesit yüzü, sar› beyaz renkli olup, yer yer kistik ve

miksoid alanlar içermekteydi. Mikroskopik incelemede;

tümörde yo¤un sellüler alanlar›n hiposellüler bölmelerle

ayr›ld›¤› tipik psödolobüler patern izlendi (Resim 3a).

Hiposellüler alanlar› ödematöz ve kollojenize stroma

oluflturmaktayd›. Sellüler alanlar ise; fibroblast benzeri

i¤si hücreler ve koyu, iri nukleuslu, eozinofilik veya

berrak vakuollü sitoplâzmal› poligonal hücreler olmak

üzere iki hücre tipinden ve bu alanlarda çok say›da

ince ektatik hemangioperistioma benzeri damar

yap›lar›ndan oluflmaktayd› (Resim 3b). Poligonal

hücrelerin bir k›sm›nda çekirdekler eksantrik yerleflimli

olup, tafll› yüzük hücrelerini an›msatmaktayd›.

Hücrelerde nükleer atipi ve/veya mitoz izlenmedi.

‹mmunohistokimyasal incelemede; inhibin, kalretinin

ve vimentin ile hücrelerde yayg›n güçlü pozitif boyanma

mevcuttur (Resim 3c). Düz kas aktini fokal pozitifti.

Desmin negatif saptand›. Progesteron reseptör antikoru

(PR) ve östrojen reseptör antikoru (ÖR) ile pozitif

boyanma saptand›. Keratin ve  epitelyal membran-

antijen (EMA) negatif bulundu. CD 34 ile

hemangiperisitoma benzeri ektatik damar yap›lar›nda

pozitif boyanma mevcuttu. Olgu morfloijk ve

immunohistokimyasal bulgularla birlikte overin

sklerozan stromal tümörü olarak de¤erlendirildi.

Resim 3: a. Hücreden fakir k›s›mlar ve hücresel  alanlar›n oluflturdu¤›

(oklar) psödolobüler patern (Hematoksilen-eozin x 40). b. Ektatik

damarlar(oklar) aras›nda poligonal  vakuollü sitoplazmal›

hücrelerden oluflan hücresel  alan (Hematoksilen-eozin x 100). c.

Kalretinin ile poigonal hücrelrde kuvvetli pozitif boyanma (Kalretinin

x 100).

Hasta 15 gün sonra kontrole geldi¤inde oldukça

rahatlad›¤›n› ve a¤r›s›n›n olmad›¤›n› ifade etti. Hasta

1 y›ld›r 3 ay aral›klarla takibe geliyor ve a¤r› flikâyeti

yok. Bu vaka takdiminin haz›rlanmas›ndan önce

hastadan yaz›l› onam al›nm›flt›r.

TARTIfiMA

Sklerozan stromal tümörler nadir görülen seks

kord stromal tümörlerdir. Seks kord stromal tümörlerin

% 5'inden az›n› olufltururlar(2). ‹lk defa 1973 y›l›nda

Chalvardjian and Scully(5) taraf›ndan rapor edildi¤inden

beri Peng ve arkadafllar› 2003 y›l›na kadar rapor edilmifl

114 vaka tespit etmifllerdir(6). Di¤er stromal tümörlerin

görülme yafl› genellikle 5 ve 6. dekadlar iken, stromal

sklerozan tümörler s›kl›kla 2. ve 3. dekadda görülürler
(7,8). Ortalama görülme yafl› 28' dir(2).

Hastalar›n pek ço¤unda bulgular hastal›¤a özgül

de¤ildir. Hastalarda baflvuru flikâyeti adet düzensizlik-

leri, kas›k a¤r›s›, palpe edilebilen pelvik kitle, menoraji,

yafll› hastalarda postmenopozal kanama ve çocuklarda

prekoks puberte olabilir(2-4).

STT'lerin ço¤unlu¤u non-fonksiyonel tümörler

olmas›na ra¤men(9) anovülasyon ve infertiliteye neden

olan SST'ler bildirilmifltir.  Gee ve Russell inceledikleri

5 hastan›n 2'sinde tümörün östrojenik aktivite

Genç bir hastada pelvik a¤r›: sklerozan stromal tümör

J Turk Soc Obstet Gynecol 2013; 10: 53- 7
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gösterdi¤ini bildirmifllerdir(10). Damjanov ve ark. ise

tümör eksizyonundan sonra üriner östrojen ve

androjenlerin azald›¤› bir vaka bildirmifllerdir(11). Bu

hastada ameliyat sonras› ovülasyon bafllam›fl ve adetler

düzenli hale gelmifltir. Tümör hormonal olarak aktif

oldu¤unda daha çok androjenik akvite gösterir. Bir

premenarfl k›zda ve üç gebe vakada virilizasyon rapor

edilmifltir(3,11,12). Cashell et al. hirsutizm flikâyeti ile

baflvuran gebe bir hastada tümör eksizyonu sonras›

hormonlar›n normal düzeylere döndü¤ünü ve hastan›n

virilizasyonu olmayan bir k›z bebek do¤urdu¤unu rapor

etmifllerdir(12). ‹smail ve Walker ise Gorlin sendromu

olan bir gebe hastada bilateral SST ve hirsutizm rapor

etmifllerdir(13). Gürbüz ve ark. ise hirsutizm flikayeti

olmayan hastada 14. gebelik haftas›nda h›zl› büyüyen

bir kitle nedeniyle laparatomi yapm›fl ve patoloji sonucu

SST gelmifltir(14). Gulati ve ark. SST'lerin endometriotik

implantlarla(15), Akbulut ve ark. torsiyonla(16) birlikte

görülebilece¤ini bildirmifllerdir.

CA 125'in yükseldi¤ini bildiren yaz›lar olsa da

hiçbir tümör belirteci SST'lere özgül de¤ildir(17,18)

Preoperatif radyolojik tetkiklerle tan›s›n› koymak

zordur. SST ultrasonografide merkezi yerleflmifl

multiple küçük yuvarlak kistlerden veya yar›klardan

oluflan kistik ve solid kitleler olarak görülür. Renkli

Doppler incelemelerinde kist çeperinde ve merkezi

kistler aras›ndaki bölgede belirgin vaskülarite görülür.

MRI bulgular› yüksek dansiteli bir stroma içerisinde

yerleflmifl düflük dansiteli nodüller, gadolinyum ile

kuvvetli kontrastlanma ve kitle çevresinde düflük

intensiteye sahip çeperdir(19).

Ay›r›c› tan›da MR bulgular› yard›mc› olabilmekle

birlikte kesin tan› histopatolojik inceleme ile konur.

Ovaryan SST'lerin kesin tan›s› histopatolojik olarak,

fokal skleroz alanlar›  içeren psödolobüler patern,

fibroblast ve benzeri i¤ fleklinde hücreler ve ya¤

globülleri içeren teka benzeri poligonal hücrelerden

oluflan heterojen hücre topluluklar›, ödematöz stroma

ve hemanjioperisitoma benzeri zengin damar yap›lar›n›n

varl›¤›nda konulur.

SST'lerin ayr›c› tan›s›nda fibrom ve tekom gibi

overin di¤er seks kord stromal tümörleri, masif over

ödemi,  jüvenil granüloza hücreli tümör ve Krukenberg

tümörü düflünülmelidir. SST'ler  kistik/solid  ve büyük

oldu¤unda; özellikle yafll› bir hastalarda; malign

tümörler ile kar›flabilir.

Tekofibrom ile ayr›m›nda histopatolojik olarak

pleomorfik çok say›da hücre içeren hücresel zon ve

zengin damarlanma varl›¤› ve klinik olarak olgunun

yafl›n›n da yard›mc› olabilece¤i bildirilmektedir. Masif

over ödemi ile ayr›m›nda ise stromal ovariyan yap›lar›n

korunup korunmad›¤› ve heterojenite varl›¤› dikkate

al›nmal›d›r(20).

Jüvenil granüloza hücreli tümörde belirgin skleroz

oldu¤unda SST ile kar›flabilir. Tümörde foliküler

yap›lar›n varl›¤›, yüksek mitotik aktivite ve karakteristik

granüloza hücre morfolojisi jüvenil granüloza hücreli

tümör olarak de¤erlendirilmede önemlidir.

SST'deki nodüler lezyon içindeki vakuole

görünümde poligonal teka hücreleri Krukenberg tümörü

gibi malign tümörleri and›rmakla beraber, di¤er

moroflojik bulgular ve Krukenberg tümördeki vakuole

tafll› yüzük hücrelerin müsin içeri¤i ile tümörde

immunohistokimyasal olarak keratin ve EMA pozitifli¤i

ay›r›c› tan›da önemlidir.

SST'lerin etyolojisi tam bilinmemektedir. Ultra-

striktürüel çal›flmalarda ovaryan korteksteki pluripotent

immatür stromal hücrelerden köken ald›¤› düflünülmek-

tedir(12). Bununla birlikte SST'lerin perifoliküler miyoid

stromal hücreler olarak isimlendirilen teka eksternan›n

aktin (+) hücrelerinden kaynakland›¤› ileri sürülmüfltür,

bizim olgumuzda da poligonal ve i¤si hücrelerde fokal

aktin pozitifli¤i saptanm›flt›r(21).

Cerrahi eksizyon bu tip tümörlerin tedavisinde

yeterlidir. Lokal veya uzak metastaz bildirilmemifltir.

Bu olgu sunumundaki hasta 24 yafl›ndayd› ve

kas›k a¤r›s› flikâyeti ile baflvurmufltu. Hastan›n yafl› ve

semptomlar› SST ile uyumlu olmas›na ra¤men, SST'ler

nadir görüldü¤ü için ve enfeksiyon efllik etti¤i için

pelvik a¤r›n›n sebebinin öncelikle PID oldu¤unu

düflünülmüfltü.  Enfeksiyon düzeldikten sonra a¤r›s›n›n

devam etmesi üzerine USG'de izlenen kitlenin

endometrioma olabilece¤ini düflünülmüfl ve hastaya

bu tan›ya yönelik tedavi verilmiflti.  Kitle

ultrasonografide 2 cm idi ve over dokusu ile benzer

ve homojen ekojeniteye sahipti. Kistik ve solid alanlar

içermiyordu. CA 125 normal s›n›rlarda idi.  Bu nedenle

operasyon öncesi tan› koymak mümkün olmam›flt›.

Tümör çap› küçük olmas›na ra¤men hasta fliddetli,

günlük hayat›n› ciddi derecede etkileyen kas›k

a¤r›s›ndan muzdaripti. Tümör eksizyonu sonras›

hastan›n a¤r› flikâyeti tamamen geçti.

Sonuç: SST'ler nadir görülmelerine ra¤men pelvik

a¤r›, adet düzensizli¤i, hirsutizm gibi sebeplerle baflvuran

genç hastalarda, özellikle de tedaviye dirençli a¤r› flikâyeti

olanlarda,  düflünülmesi gereken tümörlerdir.
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