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G�r�ş
Over�n SST'ü oldukça nad�r görülen ve �y� prognozlu 
ben�gn nonep�telyal b�r tümördür.  Sex kord stromal 
tümörler sol�d over tümörler�n�n %5'�nden daha azını 
oluşturmaktadır (1). İlk kez 1973'te Chaldvardj�an ve 
Scully tarafından tanımlanan over�n nad�r görülen 
ben�gn tümörler�ndend�r (2). Stromal tümörler tüm 
ben�gn over tümörler�n�n %0,5 �le %3,7's�n� 
oluştururken sklerozan stromal tümörler �se bu grubun 
%2-6'sını oluşturan oldukça nad�r görülen over 
tümörler�ndend�r (1,3). SST d�ğer seks kord stromal 
tümörlerden kl�n�k ve h�stopatoloj�k olarak farklı 
özell�kler göstermekted�r. Genell�kle un�laterald�r; en 
sık adet düzens�zl�ğ� ya da adneks�al k�tle ş�kâyet� �le 
başvuran 2. ve 3. dekadda genç kadınlarda gözlen�r 
(1,3,4). Bu olgu over�n seks kord tümörler� �ç�nde 
oldukça nad�r görülen ben�gn over tümörü olması ve 
kompleks sol�d k�tle �le başvurmuş olması neden�yle 
sunulmuştur.

Olgu
64 yaşındak� hasta j�nekoloj�k onkoloj� pol�kl�n�ğ�ne 
sol kasık ağrısı ş�kayet� �le başvurdu. Hastanın yapılan 
fiz�k muayenes�nde pelv�sten umb�l�cusa uzanan sol�d 
karakterde mal�gn görünümlü k�tle palpe ed�ld�. BT 
görüntülemede; pelv�s sağ lateral ağırlıklı umb�l�kus 
düzey� super�orunda sol laterale doğru uzanan büyük 
boyutlu per�feral kontrast tutulumu gösteren k�tlesel 
lezyon tesb�t ed�ld� (Res�m 1). Laboratuvarda 
hemogram, b�yok�mya ve hormonal tetk�kler� normal 
sev�yelerde �d�. Yapılan eksplorasyonda sağ over 
lojunda 20x8 cm boyutunda tamamı sol�d, 

mult�lobüle, beyaz-sarı renkl�, ovo�d yapıda ve yaygın 
vasküler görünümde k�tle �zlend�. Batın s�toloj�s� 
alınmasını tak�ben sağ overden kaynaklanan k�tle over 
dokusu korunarak eks�ze ed�lerek frozen sect�on �ç�n 
patoloj� laboratuvarına gönder�ld�. D�ğer over ve 
pelv�k yüzeyler normal olarak �zlend�. İntraoperat�f 
frozen sect�on sonucu mezenk�mal kökenl� tümoral 
d o k u  g e l m e s �  ü z e r � n e  t o t a l  a b d o m � n a l 
h �s te rektom�+b� la tera l  sa lp �ngooferektom� 
(TAH+BSO) yapılarak operasyona son ver�ld�. K�tle 
materyal�n�n makroskop�k muayenes�nde; 20x17x8 
cm ölçüler�nde d�l�mlenerek gönder�len kes�t yüzey� 
sol�d gr�-beyaz renkte görünümünde k�tle mevcuttu. 
H�s topatolo j �k  muayenes �nde;  ödeml�  �ğs � 
fibroblast�k, myo�d ve eoz�nofil�k hücrelerden oluşan 
stor�form patern gösteren alanlar ve daha sellüler 
alanların ortalarında d�late ve boynuzsu büyük 
vasküler yapılar �le bel�rg�n hyal�n�ze stroma �zlend� 

Özet
Over�n sklerozan stromal tümörler� (SST), farklı hücresell�kte alanlar ve 
h�posellüler alanlardan kaynaklanan psödolobüler görünüme sah�p �y� huylu 
oldukça nad�r görülen b�r stromal tümördür. SST �lk olarak 1973 yılında 
Chalvardj�an ve Scully tarafından tanımlanmış olup over�n d�ğer seks kord 
tümörler� �ç�nde sınıflandırılan ve kl�n�k ve h�stopatoloj�k olarak farklı 
özell�kler göster�r. Bu tümörler çoğunlukla 20-40 yaş aralığında görülürler, 
ancak az sayıda olguda postmenopozal dönemde ya da çocukluk dönem�nde 
görüleb�l�rler. B�z burada b�r struma ovar� olgusunu sunmakta ve l�teratür 
ışığında tanı ve tedav� prosedürler�n� tartışmaktayız.
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Res�m 1.: BT görüntülemede; pelv�s sağ lateral ağırlıklı umb�l�kus 
düzey� super�orunda sol laterale doğru uzanan büyük boyutlu per�feral 
kontrast tutulumu



(Res�m 2). Kes�tlerde m�toz, nekroz ve pleomorfizm 
görülmed� .  S� tomorfoloj �k bulgular  kron�k 
enflamatuar  süreç  � le  uyumlu �d � .  Yapı lan 
�mmunoh�stok�myasal �ncelemede tümör hücreler�; 
v�ment�n ve CD34 �le poz�t�f boyanma (Res�m 3), 
SMA �le fokal poz�t�f (Res�m 4) ve ER, PR, PanCK, 
�nh�b�n, kalret�n�n (Res�m 5), v�ment�n, CD117, Dog1 
ve desm�n �le boyanma görülmem�şt�r. Morfoloj�k, 
s�toloj�k ve �mmunoh�stok�myasal profil b�rl�kte 
değerlend�r�ld�ğ�nde olguya SST tanısı kondu.

Tartışma
SST over seks kord stromal tümörler� arasında yer alan 
ve ayrı kl�n�k ve patoloj�k özell�klere sah�p oldukça 
nad�r görülen ben�gn over�yal stromal tümördür. Bu 
tümörler h�stopatoloj�k olarak sellüler ve h�posellüler 
alanların psödonodüler patern�, bel�rg�n vaskülar�te ve 
heterojen sellüler alanlarla karakter�zed�r (1,2). SST 
olgularının büyük b�r kısmı vasküler açıdan zeng�n 
sol�d k�tle olduğundan radyoloj�k olarak öncel�kle 
mal�gn tümör olasılığı akla gelmekted�r. Bu nedenle 
gereks�z rad�kal cerrah� g�r�ş�mlere neden olmaktadır. 
Kes�n tanısı çoğunlukla postoperat�f h�stoloj�k 
�nceleme �le konulmaktadır. Öncel�kl� tedav�s� cerrah� 
olan ben�gn b�r tümördür (3,5,6). Hastalar pelv�k ağrı, 
adet düzens�zl�ğ� ve ele gelen k�tle neden�yle 
başvururlar. K�tle genell�kle un�laterald�r (1,3,5). 
Olgumuz sol kasık ağrısı ve k�tle ş�kayet� �le 

başvurmuştu. 
L�teratürde yer alan olguların %80'�nden fazlası 20-40 
yaş  aral ığındadır ;  ancak az sayıda olguda 
postmenopozal dönemde ya da adolesan dönemde 
görüleb�ld�ğ� bel�rt�lmekted�r. (1,3,5). B�z�m 
vakamızda 64 yaşında �d�. SST olgularının çoğu 
hormonal olarak �nakt�ft�r.  Nad�ren hormonal olarak 
akt�f olup androjen fazlalığı semptomlarına yol 
açab�l�r (3). 
Olgumuzun hormonal ve kan değerler� normal 
düzeylerde �d�. Tümörün radyoloj�k görüntüsü ve 
makroskop�s�ndek� sol�d yapılar mal�gn �zlen�m 
vereb�lmekted�r. B�z�m olgumuzun BT görüntüle-
mes�nde pelv�s sağ lateral ağırlıklı ve sol laterale doğru 
uzanan büyük boyutlu per�feral kontrast tutulumu 
gösteren k�tlesel lezyon mevcuttu. SST'n�n ben�gn 
b�yoloj�k davranışa sah�p olması ve konservat�f 
cerrah�n�n gerekl� olduğu genç hastalarda görülmes� 
neden�yle �ntraoperat�f patoloj�k tanısı oldukça 
öneml�d�r. (7). 
Olgumuzda �ntraoperat�f frozen sect�on çalışması 
yapılmıştır. SST over�n d�ğer stromal tümörler�ne göre 
karakter�st�k h�stopatoloj�k özell�klere sah�pt�r. 
Makroskob�k olarak düzgün sınırlı, ödeml� ve k�st�k 
alanların görüldüğü sol�d k�tleler şekl�nde ve 
m�kroskob�k olarak h�posellüler ve h�persellüler 
alanların oluşturduğu psödolobüler patern �le bel�rg�n 
vasküler prol�ferasyon �zlen�r. M�toz nad�rd�r (8). 
B�z�m olgumuzda tümör 20 cm çapında olup benzer 
h�stopatoloj�k görünüme sah�pt� ve m�toz, nekroz ve 
pleomorfizm �zlenmed�. H�stopatoloj�k olarak ayırıcı 
tanıda Sol�ter fibröz tümör (SFT) ve d�ğer seks kord 
tümörler� yer alır. Olgumuza ayrıcı tanı �ç�n �mmun 
panel �le yapıldı ve morfoloj�k, s�toloj�k ve 
�mmunoh�stok�myasal profil b�rl�kte sklerozan 
stromal tümör olarak değerlen-d�r�ld�.

Sonuç
S S T,  D ü n y a  S a ğ l ı k  Ö rg ü t ü  ( W H O )  2 0 1 5 
sınıflamasında over�n seks kord stromal tümörler� 
arasında pür stromal tümörler başlığı adı altında yer 
almaktadır (7). SST sıklıkla 2. ve 4. dekadda ve 
nad�ren postmenapozal dönemde görülen nüks 
etmeyen, çoğunlukla tek taraflı ve over stromasından 
kaynaklı ben�gn b�r tümördür. Radyoloj�k olarak 
mal�gn�tey� düşündürecek sol�d k�tle varlığı neden�yle 
ayırıcı tanılar arasında mutlaka akılda tutulmalı ve 
�ntraoperat�f patoloj�k tanısının doğru ver�lmes� ve 
mümkün olan en konservat�f operasyon terc�h 
ed�lmel�d�r. Bu çalışma;

28. Ulusal Patoloj� Kongres� 
27-30 Ek�m 2018,  
Ankara sunulmuştur.
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Res�m 2.: H�stopatoloj�k H&E boyama 

Res�m 3-5.: IHC boyamalar 
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Abstract
Scleros�ng stromal tumors of the ovary (SST) are ben�gn, extremely rare stromal  tumors w�th 

pseudolobular appearance or�g�nat�ng from areas of d�fferent cellular�ty and hypocellular areas. SST was 

first descr�bed by Chalvardj�an and Scull �n 1973, and �t �s class�field among other sex cord tumors of the 

ovary and shows d�fferent cl�n�cal and h�stopatholog�cal features. These tumors are mostly seen between the 

ages of 20-40, but �n a few cases, they can be seen �n the postmenopausal per�od or �n ch�ldhood. We here �n 

report a struma ovar�� case and d�scuss the d�agnos�s and treatment procedures �n the l�ght of l�terature.
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