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Girig: Sklerozan stromal tiimérler (SST) nadir goriilen, benign karakterde seks kord stromal tiimérlerdir. Genellikle
tek taraflidirlar ve ikinci veya ii¢iincii dekadda goriiliirler. Basvuru sikdayeti adet diizensizlikleri, kasik agrisi, palpe
edilebilen pelvik kitle, prekoks puberte ve postmenopozal kanama olabilir. Basvuru sikdyetleri ve radyolojik bulgular
SST'lere ozgiil olmadig i¢in ameliyat oncesi tani koymak giic tiir. Biz bu yazida klinigimize kronik pelvik agri sikayeti
ile basvurmus ve pelvik inflamatuar hastalik ve endometriosis tedavisi verilmis, ancak laparoskopi sonrast SST tantst
almus bir olguya ait ultrasonografi, operasyon bulgularini, tumoriin histopatolojik ézelliklerini ve SST'lerin over
tiimorleri ile aywricisi tanisini sunuyoruz.

Vaka takdimi: 24 yasinda nullipar hastanin jinekoloji klinigine ilk basvuru sikdyeti kétii kokulu akinti ve kasik agrisi
idi. Hastada pelvik inflamatuar hastalik diisiiniilerek antibiyotik tedavisi verildi. Tedavi sonrast yapilan kontroliinde
akinti sikdyeti kalmamasina ragmen agrist devam etmekte idi. Ultrasonografide sag overde gériilen over dokusuna
benzer ekojenite gosteren 15 mm kitle disinda pelvik muayenesi normaldi. Agri sikayeti olmasindan dolay: kitlenin
endometrioma olabilecegi diisiiniilerek oral kontraseptif verildi. Pelvik agri sikayetinin devam etmesi tizerine yapilan
tanisal laparoskopide sag over iizerinde egzofitik gelismis pembe-beyaz renkli yaklasik 2 cm biiyiikliigiinde bir lezyon
mevcuttu. Kitlenin patolojik incelemesi sonucu sklerozan stromal tiimér olarak rapor edildi. Postoperatif hastanin
agri sikayeti kalmadi.

Sonug: SST'ler nadir goriilmelerine ragmen pelvik agri, adet diizensizligi, hirsutizm gibi sebeplerle basvuran geng

hastalarda, ézellikle de tedaviye direng li agri sikayeti olanlarda, diisiiniilmesi gereken tiimérlerdir.
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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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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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GiRiS 400 mg giinde 1 per oral, ve flagyl 500 mg giinde 2

per oral olmak {iizere, 14 giin verildi. Hasta tedavi

Sklerozan stromal tiimorler (SST) nadir goriilen, bitiminde kontrole geldiginde akinti gikayeti
benign karakterde seks kord stromal tiimérlerdir. Siklikla kalmadigini ancak kasik agrisinin devam ettigini
2. ve 3. dekadda gériiliirler). Genellikle tek taraflidir. bildirdi. Kontrol muayenesinde vajen ve serviks dogal
Hastalarda basvuru sikayeti adet diizensizlikleri, kasik gortiniimde idi ancak uterus ve adnekslerdeki hassasiyet
agrisi, palpe edilebilen pelvik kitle, menoraji, prekoks halen mevcuttu. Hastanin kan sayiminda beyaz kiire
puberte ve postmenopozal kanama olabilir(2-4). 5900, CRP<3 idi. Laboratuar PID ile uyumlu
Tiim&r hormonal olarak aktif oldugunda hirsutizm olmamasina ragmen, oral tedaviden fayda gormedigi

ve virilizasyon goriilebilir(®). Bagvuru sikyetleri ve diisiiniilerek yatigina karar verildi. Hastanede gentamisin
radyolojik bulgular SST'lere 6zgiil olmadig1 igin 80 mg iv ve cleosin 900 mg iv giinde 3 defa verildi.
ameliyat oncesi tan1 koymak giictiir. Kesin tant Hasta 5 giin iv antibiyotik almig olmasina ragmen
postoperatif histopatolojik inceleme ile konulur. Biz pelvik agrisinin azalmadigini ifade etmesi iizerine
bu yazida klinigimize kronik pelvik agr1 sikayeti ile yapilan tekrar muayenede sag overde 15 mm, egzofitik
bagvurmus ve pelvik inflamatuar hastalik ve yerlesimli over dokusu ile benzer ekojenite gosteren
endometriosis tedavisi verilmis, ancak laparoskopi bir kitle izlendi (Resim1). CA 125 normal sinirlarda
sonrasi SST tanist almig bir olguya ait ultrasonografi, idi. Hastanin kasik agrisi 6ykiisii bilindigi igin kitlenin
operasyon bulgularini, tumériin histopatolojik kiiglik bir endometrioma odag1 olabilecegi diistiniildii.
ozelliklerini ve SST'lerin over tiimorleri ile ayiricist Hastaya 3 aylik oral kontraseptif tedavisi verildi. Hasta
tanisini sunuyoruz. 3 ay sonra kontrole geldiginde pelvik agri sikayetinde

higbir azalma olmadigini ifade etti. Jinekolojik

Vaka takdimi muayenesi overde daha dnce goriilmiis olan 14 mm'lik

24 yaginda nullipar hastanin jinekoloji klinigine kitle haricinde olagandi. Hastaya tan1 amagli laparoskopi
ilk bagvuru sikayeti kotii kokulu akinti ve kasik agrist onerildi. Ancak hasta operasyonu kabul etmedi. Bunun
idi. Hasta kasik agrisinin birkag aydan beri var iizerine oral kontraseptife 3 ay daha devam etme karari
oldugunu, ancak son 1 aydir siddetinin arttigini, agrinin verildi ve hastanin anksiyete sikayetine yonelik fluoxetin
sag kasikta siirekli hissedilen kiint bir agr1 oldugunu tedaviye eklendi. Kontrole geldiginde hasta kasik
ifade etti. Pelvik muayenesinde miks vajinit hali agrismin arttigini ve laparaskopiyi kabul ettigini ifade
mevcuttu, serviks normal goériiniimde, kollum etti. Pelvik ultrasonografide daha 6nce goriilmiis olan
hareketleri agrili, uterus ve bilateral adneksler hassast. kitlenin 20 mm boyutuna ulastig1 izlendi. Laparoskopi
Ultrasonda uterus ve bilateral adneksler normal esnasinda sag over iizerinde egzofitik gelismis beyaz-
goriiniimde idi. ilk bagvuruda kan tetkikleri istenmedi. pembe renkli yaklasik 2 cm biiyiikliigiinde bir lezyon
Pelvik inflamatuar hastalik (PID) tanist ile levofloksasin mevcuttu ( Resim 2). Lezyon bipolar koter ile kdkiinden

J Turk Soc Obstet Gynecol 2013, 10: 53- 7 54



yakilarak ¢ikartildi. Operasyon sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon olmadi ve hasta sorunsuz olarak taburcu
edildi.

IC 5-9HIGYN
TTeMT21HE

3l
\J) 187684104285 CMPE0A 022011

/
L /
L G

Resim 1: Sag over iizerinde ekzofitik yerlesim gosteren sklerozan

stromal tiimor, ultrason bulgular.

/

Resim 2: Sag over iizerinde ekzofitik yerlesim gosteren sklerozan

stromal tiimor, laparoskopi bulgulari.

Eksize edilen kitle makroskopik olarak 1.6x1.5x0.8
cm boyutlarinda gri-beyaz renkte solid goriiniimde
kesit yiizii, sar1 beyaz renkli olup, yer yer kistik ve
miksoid alanlar igermekteydi. Mikroskopik incelemede;
tiimdrde yogun selliiler alanlarin hiposelliiler bolmelerle
ayrildigi tipik psodolobiiler patern izlendi (Resim 3a).
Hiposelliiler alanlar1 6demat6z ve kollojenize stroma
olusturmaktaydi. Selliiler alanlar ise; fibroblast benzeri
igsi hiicreler ve koyu, iri nukleuslu, eozinofilik veya
berrak vakuollii sitoplazmali poligonal hiicreler olmak
iizere iki hiicre tipinden ve bu alanlarda ¢ok sayida
ince ektatik hemangioperistioma benzeri damar
yapilarindan olugsmaktaydi (Resim 3b). Poligonal
hiicrelerin bir kisminda ¢ekirdekler eksantrik yerlesimli
olup, tasl yiiziik hiicrelerini animsatmaktaydi.
Hiicrelerde niikleer atipi ve/veya mitoz izlenmedi.
Immunohistokimyasal incelemede; inhibin, kalretinin

ve vimentin ile hiicrelerde yaygin giiglii pozitif boyanma
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mevcuttur (Resim 3c). Diiz kas aktini fokal pozitifti.
Desmin negatif saptandi. Progesteron reseptdr antikoru
(PR) ve &strojen reseptdr antikoru (OR) ile pozitif
boyanma saptandi. Keratin ve epitelyal membran-
antijen (EMA) negatif bulundu. CD 34 ile
hemangiperisitoma benzeri ektatik damar yapilarinda
pozitif boyanma mevcuttu. Olgu morfloijk ve
immunohistokimyasal bulgularla birlikte overin

sklerozan stromal tiimori olarak degerlendirildi.

Resim 3: a. Hiicreden fakir kisimlar ve hiicresel alanlarin olusturdugi

(oklar) psddolobiiler patern (Hematoksilen-eozin x 40). b. Ektatik
damarlar(oklar) arasinda poligonal vakuollii sitoplazmali
hiicrelerden olusan hiicresel alan (Hematoksilen-eozin x 100). c.
Kalretinin ile poigonal hiicrelrde kuvvetli pozitif boyanma (Kalretinin

x 100).

Hasta 15 giin sonra kontrole geldiginde oldukga
rahatladigini ve agrisinin olmadigini ifade etti. Hasta
1 yildir 3 ay araliklarla takibe geliyor ve agri sikayeti
yok. Bu vaka takdiminin hazirlanmasindan 6nce

hastadan yazili onam alinmaistir.

TARTISMA

Sklerozan stromal timorler nadir goriilen seks
kord stromal tiimoérlerdir. Seks kord stromal tiimorlerin
% S'inden azini olustururlar(). Ik defa 1973 yilinda
Chalvardjian and Scully®) tarafindan rapor edildiginden
beri Peng ve arkadaglar1 2003 yilina kadar rapor edilmis
114 vaka tespit etmislerdir(®). Diger stromal tiimorlerin
goriilme yast genellikle 5 ve 6. dekadlar iken, stromal
sklerozan tiimérler siklikla 2. ve 3. dekadda goriiliirler
(7.8). Ortalama goriilme yagi 28" dir(2).

Hastalarin pek gogunda bulgular hastaliga 6zgiil
degildir. Hastalarda basvuru sikayeti adet diizensizlik-
leri, kasik agrisi, palpe edilebilen pelvik kitle, menoraji,
yasli hastalarda postmenopozal kanama ve ¢ocuklarda
prekoks puberte olabilir(2-4).

STT'lerin ¢ogunlugu non-fonksiyonel tiimorler
olmasma ragmen(® anoviilasyon ve infertiliteye neden
olan SST'ler bildirilmistir. Gee ve Russell inceledikleri

5 hastanin 2'sinde tiimoriin Ostrojenik aktivite
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gdsterdigini bildirmislerdir(19). Damjanov ve ark. ise
timor eksizyonundan sonra iriner dstrojen ve
androjenlerin azaldig1 bir vaka bildirmislerdir(!). Bu
hastada ameliyat sonrasi oviilasyon baglamig ve adetler
diizenli hale gelmistir. Timor hormonal olarak aktif
oldugunda daha ¢ok androjenik akvite gosterir. Bir
premenars kizda ve ii¢ gebe vakada virilizasyon rapor
edilmistirG-11.12), Cashell et al. hirsutizm sikayeti ile
bagvuran gebe bir hastada tiimor eksizyonu sonrasi
hormonlarin normal diizeylere dondiigiinii ve hastanin
virilizasyonu olmayan bir kiz bebek dogurdugunu rapor
etmislerdir(12). Ismail ve Walker ise Gorlin sendromu
olan bir gebe hastada bilateral SST ve hirsutizm rapor
etmislerdir(13). Giirbiiz ve ark. ise hirsutizm sikayeti
olmayan hastada 14. gebelik haftasinda hizli biiyiiyen
bir kitle nedeniyle laparatomi yapmis ve patoloji sonucu
SST gelmistir14). Gulati ve ark. SST'lerin endometriotik
implantlarla!®), Akbulut ve ark. torsiyonla(10) birlikte
goriilebilecegini bildirmislerdir.

CA 125'in yiikseldigini bildiren yazilar olsa da
higbir tiimér belirteci SST'lere 6zgiil degildir(17-13)

Preoperatif radyolojik tetkiklerle tanisini koymak
zordur. SST ultrasonografide merkezi yerlesmis
multiple kiiglik yuvarlak kistlerden veya yariklardan
olusan kistik ve solid kitleler olarak goriliir. Renkli
Doppler incelemelerinde kist ¢eperinde ve merkezi
kistler arasindaki bolgede belirgin vaskiilarite goriliir.
MRI bulgulart yiiksek dansiteli bir stroma igerisinde
yerlesmis diisiik dansiteli nodiiller, gadolinyum ile
kuvvetli kontrastlanma ve kitle gevresinde diisiik
intensiteye sahip ¢eperdir(19).

Ayirici tanida MR bulgulari yardimer olabilmekle
birlikte kesin tani histopatolojik inceleme ile konur.
Ovaryan SST'lerin kesin tanis1 histopatolojik olarak,
fokal skleroz alanlar1 iceren psddolobiiler patern,
fibroblast ve benzeri ig seklinde hiicreler ve yag
globiilleri igeren teka benzeri poligonal hiicrelerden
olusan heterojen hiicre topluluklari, ddematdz stroma
ve hemanjioperisitoma benzeri zengin damar yapilarinin
varliginda konulur.

SST'lerin ayrict tanisinda fibrom ve tekom gibi
overin diger seks kord stromal tiimorleri, masif over
Odemi, jiivenil graniiloza hiicreli timor ve Krukenberg
tiimori disiiniilmelidir. SST'ler kistik/solid ve biiyiik
oldugunda; ozellikle yaslhi bir hastalarda; malign
tiimorler ile karigabilir.

Tekofibrom ile ayriminda histopatolojik olarak

pleomorfik ¢ok sayida hiicre igeren hiicresel zon ve
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zengin damarlanma varlig1 ve klinik olarak olgunun
yasinin da yardimci olabilecegi bildirilmektedir. Masif
over 6demi ile ayriminda ise stromal ovariyan yapilarin
korunup korunmadig1 ve heterojenite varligi dikkate
alinmalidir(20),

Jivenil graniiloza hiicreli tiimorde belirgin skleroz
oldugunda SST ile karisabilir. Timorde folikiiler
yapilarmn varligi, yiiksek mitotik aktivite ve karakteristik
graniiloza hiicre morfolojisi jiivenil graniiloza hiicreli
timor olarak degerlendirilmede dnemlidir.

SST'deki nodiiler lezyon igindeki vakuole
gorliniimde poligonal teka hiicreleri Krukenberg timorii
gibi malign tiimorleri andirmakla beraber, diger
moroflojik bulgular ve Krukenberg tiimdrdeki vakuole
tash yiiziikk hiicrelerin miisin igerigi ile timorde
immunohistokimyasal olarak keratin ve EMA pozitifligi
ayirict tanida onemlidir.

SST'lerin etyolojisi tam bilinmemektedir. Ultra-
striktiiriel caligmalarda ovaryan korteksteki pluripotent
immatiir stromal hiicrelerden koken aldigi diistiniilmek-
tedir(12). Bununla birlikte SST'lerin perifolikiiler miyoid
stromal hiicreler olarak isimlendirilen teka eksternanin
aktin (+) hiicrelerinden kaynaklandigi ileri stiriilmiistiir,
bizim olgumuzda da poligonal ve igsi hiicrelerde fokal
aktin pozitifligi saptanmigtirD),

Cerrahi eksizyon bu tip tiimérlerin tedavisinde
yeterlidir. Lokal veya uzak metastaz bildirilmemistir.

Bu olgu sunumundaki hasta 24 yasindayd: ve
kasik agrisi sikayeti ile bagvurmustu. Hastanin yasi ve
semptomlari SST ile uyumlu olmasina ragmen, SST'ler
nadir gorildiigii i¢in ve enfeksiyon eslik ettigi icin
pelvik agrinin sebebinin dncelikle PID oldugunu
diistiniilmtsti. Enfeksiyon diizeldikten sonra agrisinin
devam etmesi iizerine USG'de izlenen kitlenin
endometrioma olabilecegini diisiiniilmiis ve hastaya
bu taniya yonelik tedavi verilmisti. Kitle
ultrasonografide 2 cm idi ve over dokusu ile benzer
ve homojen ekojeniteye sahipti. Kistik ve solid alanlar
icermiyordu. CA 125 normal sinirlarda idi. Bu nedenle
operasyon oncesi tani koymak miimkiin olmamaisti.
Timor ¢api kiigiik olmasina ragmen hasta siddetli,
ginliikk hayatint ciddi derecede etkileyen kasik
agrisindan muzdaripti. Timor eksizyonu sonrast
hastanin agr1 sikayeti tamamen gegti.

Sonug: SST'ler nadir goriilmelerine ragmen pelvik
agr1, adet diizensizligi, hirsutizm gibi sebeplerle bagvuran
geng hastalarda, 6zellikle de tedaviye direngli agr1 sikayeti
olanlarda, diigliniilmesi gereken tiimorlerdir.
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