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Overin Sklerozan Stromal Tumoru: Olgu Sunumu
Sclerosing Stromal Tumor Of The Ovary: A Case Report
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Overin sklerozan stromal tiimorleri (SST), farkli hiicresellikte alanlar ve
hiposelliiler alanlardan kaynaklanan psédolobiiler goriiniime sahip iyi huylu
oldukc¢a nadir goriilen bir stromal tiimordir. SST ilk olarak 1973 yilinda
Chalvardjian ve Scully tarafindan tanimlanmis olup overin diger seks kord
tiimorleri i¢inde smiflandirilan ve klinik ve histopatolojik olarak farkli
ozellikler gosterir. Bu timorler cogunlukla 20-40 yas araliinda goriiliirler,
ancak az sayida olguda postmenopozal donemde ya da ¢ocukluk doneminde
goriilebilirler. Biz burada bir struma ovari olgusunu sunmakta ve literatiir

1s1¢1nda tan1 ve tedavi prosediirlerini tartismaktayiz.

Giris

Overin SST" olduk¢a nadir goriilen ve iyi prognozlu
benign nonepitelyal bir tiimordiir. Sex kord stromal
tiimorler solid over tiimorlerinin %5'inden daha azini
olusturmaktadir (1). ilk kez 1973'te Chaldvardjian ve
Scully tarafindan tanimlanan overin nadir goriilen
benign tiimorlerindendir (2). Stromal tiimorler tim
benign over timorlerinin %0,5 ile %3,7'sini
olustururken sklerozan stromal tiimoérler ise bu grubun
%2-6'sin1 olusturan oldukca nadir goriilen over
tiimorlerindendir (1,3). SST diger seks kord stromal
timorlerden klinik ve histopatolojik olarak farkli
ozellikler gostermektedir. Genellikle unilateraldir; en
sik adet diizensizligi ya da adneksial kitle sikayeti ile
basvuran 2. ve 3. dekadda gen¢ kadinlarda gozlenir
(1,3,4). Bu olgu overin seks kord tiimorleri iginde
olduke¢a nadir goriilen benign over tiimorii olmasi ve
kompleks solid kitle ile bagvurmus olmasi nedeniyle
sunulmustur.

Olgu

64 yasindaki hasta jinekolojik onkoloji poliklinigine
sol kasik agrisi1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde pelvisten umbilicusa uzanan solid
karakterde malign goriintimli kitle palpe edildi. BT
gorlintiillemede; pelvis sag lateral agirlikli umbilikus
diizeyi superiorunda sol laterale dogru uzanan biiyiik
boyutlu periferal kontrast tutulumu goésteren kitlesel
lezyon tesbit edildi (Resim 1). Laboratuvarda
hemogram, biyokimya ve hormonal tetkikleri normal
seviyelerde idi. Yapilan eksplorasyonda sag over
lojunda 20x8 cm boyutunda tamami solid,
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Resim 1.: BT gortintiilemede; pelvis sag lateral agirlikli umbilikus
diizeyi superiorunda sol laterale dogru uzanan biiyiik boyutlu periferal
kontrast tutulumu

multilobiile, beyaz-sar1 renkli, ovoid yapida ve yaygin
vaskiiler goriinimde kitle izlendi. Batin sitolojisi
alinmasini takiben sag overden kaynaklanan kitle over
dokusu korunarak eksize edilerek frozen section i¢in
patoloji laboratuvarina gonderildi. Diger over ve
pelvik yiizeyler normal olarak izlendi. Intraoperatif
frozen section sonucu mezenkimal kokenli tiimoral
doku gelmesi lizerine total abdominal
histerektomi+bilateral salpingooferektomi
(TAH+BSO) yapilarak operasyona son verildi. Kitle
materyalinin makroskopik muayenesinde; 20x17x8
cm Ol¢iilerinde dilimlenerek gonderilen kesit yiizeyi
solid gri-beyaz renkte goriinimiinde kitle mevcuttu.
Histopatolojik muayenesinde; 6demli igsi
fibroblastik, myoid ve eozinofilik hiicrelerden olusan
storiform patern gosteren alanlar ve daha selliiler
alanlarin ortalarinda dilate ve boynuzsu biiyilik
vaskiiler yapilar ile belirgin hyalinize stroma izlendi



Resim 2.: Histopatolojik H&E boyama

(Resim 2). Kesitlerde mitoz, nekroz ve pleomorfizm
gortilmedi. Sitomorfolojik bulgular kronik
enflamatuar sire¢ ile uyumlu idi. Yapilan
immunohistokimyasal incelemede timor hiicreleri;
vimentin ve CD34 ile pozitif boyanma (Resim 3),
SMA ile fokal pozitif (Resim 4) ve ER, PR, PanCK,
inhibin, kalretinin (Resim 5), vimentin, CD117, Dog1
ve desmin ile boyanma goriilmemistir. Morfolojik,
sitolojik ve immunohistokimyasal profil birlikte
degerlendirildiginde olguya SST tanisi kondu.
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Resim 3-5.: IHC boyamalar

Tartisma

SST over seks kord stromal tiimorleri arasinda yer alan
ve ayri klinik ve patolojik 6zelliklere sahip olduk¢a
nadir goriilen benign overiyal stromal tiimordiir. Bu
tiimorler histopatolojik olarak selliiler ve hiposelliiler
alanlarin psodonodiiler paterni, belirgin vaskiilarite ve
heterojen selliiler alanlarla karakterizedir (1,2). SST
olgularinin biiytik bir kismi vaskiiler agidan zengin
solid kitle oldugundan radyolojik olarak oncelikle
malign tiimor olasiligr akla gelmektedir. Bu nedenle
gereksiz radikal cerrahi girisimlere neden olmaktadir.
Kesin tanis1 cogunlukla postoperatif histolojik
inceleme ile konulmaktadir. Oncelikli tedavisi cerrahi
olan benign bir timérdiir (3,5,6). Hastalar pelvik agr1,
adet diizensizligi ve ele gelen kitle nedeniyle
bagvururlar. Kitle genellikle unilateraldir (1,3,5).
Olgumuz sol kasik agrisi ve kitle sikayeti ile
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basvurmustu.

Literatiirde yer alan olgularin %80'inden fazlas1 20-40
yas araligindadir; ancak az sayida olguda
postmenopozal donemde ya da adolesan dénemde
gortlebildigi belirtilmektedir. (1,3,5). Bizim
vakamizda 64 yasinda idi. SST olgularinin ¢ogu
hormonal olarak inaktiftir. Nadiren hormonal olarak
aktif olup androjen fazlaligi semptomlarina yol
acabilir (3).

Olgumuzun hormonal ve kan degerleri normal
diizeylerde idi. Tumoriin radyolojik goriintiisii ve
makroskopisindeki solid yapilar malign izlenim
verebilmektedir. Bizim olgumuzun BT goriintiile-
mesinde pelvis sag lateral agirlikli ve sol laterale dogru
uzanan biiyiikk boyutlu periferal kontrast tutulumu
gosteren kitlesel lezyon mevcuttu. SST'nin benign
biyolojik davranisa sahip olmasi ve konservatif
cerrahinin gerekli oldugu gen¢ hastalarda goriilmesi
nedeniyle intraoperatif patolojik tanisi oldukga
onemlidir. (7).

Olgumuzda intraoperatif frozen section ¢aligsmasi
yapilmistir. SST overin diger stromal tiimorlerine gore
karakteristik histopatolojik o6zelliklere sahiptir.
Makroskobik olarak diizgiin simirli, 6demli ve kistik
alanlarin goriildigi solid kitleler seklinde ve
mikroskobik olarak hiposelliiler ve hiperselliiler
alanlarin olusturdugu psoédolobiiler patern ile belirgin
vaskiiler proliferasyon izlenir. Mitoz nadirdir (8).
Bizim olgumuzda tiim6r 20 cm ¢apinda olup benzer
histopatolojik goriiniime sahipti ve mitoz, nekroz ve
pleomorfizm izlenmedi. Histopatolojik olarak ayiric
tanida Soliter fibroz tiimor (SFT) ve diger seks kord
tiimorleri yer alir. Olgumuza ayrici tani i¢in immun
panel ile yapildi ve morfolojik, sitolojik ve
immunohistokimyasal profil birlikte sklerozan
stromal tiimor olarak degerlen-dirildi.

Sonug¢

SST, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2015
simiflamasinda overin seks kord stromal timorleri
arasinda piir stromal tiimorler basligi adi altinda yer
almaktadir (7). SST siklikla 2. ve 4. dekadda ve
nadiren postmenapozal donemde goriilen niiks
etmeyen, ¢ogunlukla tek tarafli ve over stromasindan
kaynakli benign bir timordir. Radyolojik olarak
maligniteyi diistindiirecek solid kitle varligi nedeniyle
ayirict tanilar arasinda mutlaka akilda tutulmali ve
intraoperatif patolojik tanisinin dogru verilmesi ve
miimkiin olan en konservatif operasyon tercih
edilmelidir. Bu ¢alisma;
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Ankara sunulmustur.
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Sclerosing stromal tumors of the ovary (SST) are benign, extremely rare stromal
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report a struma ovarii case and discuss the diagnosis and treatment procedures in the light of literature.
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