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Overin nadir timori: sklerozan stromal timor

Rare tumor of the ovary: sclerosing stromal tumor
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Ozet

Overin sklerozan stromal timoru oldukga nadir goriilen benign nonepitelyal bir timordur. Hastalar genellikle
pelvik agri, adet diizensizligi ve ele gelen kitle nedeniyle bagvururlar. Bazen de hormonal olarak aktif olup
androjen fazlaligi semptomlarina yol agabilmektedir. Timoriin radyolojik gériintiisii ve makroskopisindeki solid
yapilar malign izlenim verebilmektedir. Kesin tanisi gogunlukla postoperatif histolojik inceleme ile konulmaktadir.
Biz bu olgu sunumunda oldukga nadir goriilen sklerozan stromal timoriin klinik ve histopatolojik 6zelliklerini ve
olgu yonetimini sunmayi1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Sklerozan stromal timér, over, hiperandrojen.
GOk S, Alatas E, Dlzcan E. Overin nadir timori: sklerozan stromal timor. Pam Tip Derg 2020;13:449-452.

Abstract

Sclerosing stromal tumor of the ovary is a very rare benign nonepithelial tumor. Patients usually present with
pelvic pain, menstrual irregularity and palpable mass. Sometimes it is hormonal active and can cause symptoms
of excess androgen. Radiological appearance of the tumor and solid structures in macroscopy can give a
malignant impression. The definitive diagnosis is usually made by postoperative histological examination. In this
case report, we aimed to present the clinical and histopathological features and case management of a very
rare sclerosing stromal tumor.
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Giris postoperatif  histopatolojik  inceleme ile
konulmaktadir [3]. Bu olgumuzu olduk¢a nadir
gorilen sklerozan stromal timérlerin preoperatif
ve intraoperatif tani ydntemleri ile benzer
lezyonlardan ayriminda akilda tutulmasinin
onemi nedeniyle sunmaktayiz.

Overin seks kord-stromal timorleri dedisen
klinik prezentasyon, morfolojik 0Ozellik ve
prognozu ile heterojen bir neoplazm grubunu
kapsayan nadir gorulen nonepitelyal timorlerdir.
Stromal timérler tim benign over timorlerinin
%0,5 ile %3,7»sini olusturmaktadir ve yillik Olgu sunumu
insidansi 1 milyon kadin igin 2,1 oranindadir
[1]. Sklerozan stromal timdrler ise bu grubun
%2-6’sini olusturan oldukga nadir gorilen over
timorlerindendir [2]. Cogunlukla unilateraldir ve
30 yas altinda goérilmektedir. Hastalar genellikle
pelvik agri, &det duzensizligi ve ele gelen kitle
nedeniyle basvururlar. Bazen hormonal olarak
aktif olup androjen fazlaligi semptomlarina yol
acgabilmektedir. TUumorun radyolojik gortntisu
ve makroskopisindeki solid yapilar malign
izlenim verebilmekte ve kesin tanisi gogunlukla

28 yasinda gravida 2 parite 2 olan hasta
pelvik agri, yaklagsik 6 aydir devam eden
menometroraji ve ele gelen adneksiyel kitle
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik
muayenede sol pelvik bolgede yaklasik 7x8
cm’lik sert, mobil kitle tespit edildi. Transvajinal
ultrasonografide 78x60x55 mm’lik solid alanlar
iceren heterojen kistik kitle ve batinda minimal
serbest sivi goruldi. Hastanin Ca-125, Ca19-
9 ve Ca15-3 gibi timor belirtegleri normal
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duzeylerde degerlendirildi. Pelvik manyetik
rezonans goruntilemede sol adneksiyal alanda
kapstule, lobule konturlu, icerisinde kistik ve
solid alanlar bulunan, postkontrast serilerde
solid alanlarda heterojen yogun boyanan
75x65x60 mm boyutlarinda kitle goérinimu
rapor edildi. Bu tetkik sonuglari hastamizla
detayli bir sekilde gorusulip tedavi secenekleri
hakkinda bilgi verildi. Fertilitesini tamamlayan
hastamiz sol yumurtaliginin alinmasini istedi.
Tdm bu sonuglar esliginde hastamiz ameliyata
alindi, intraoperatif gdézlemde sol over kaynakli,
sinirlart dizglin, kivami sert, yaklasik 8 cm
¢apinda kitle ve batin igerisinde minimal serbest
siviizlendi. Hastamizin da istegi dikkate alinarak
sol ooferektomi ve batin sivi 6rneklemesi
yaplilip patoloji bélimune gdnderildi. Sag over
ve pelvik ylzeyler olagan izlendi, lenfadenopati
saptanmadi.

Patoloji laboratuvarinda incelemesi yapilan
materyalin  makroskopik  degerlendirmede
7,5x5,5 cm boyutta sari-beyaz renkte, i¢c yiz
duzensiz ve kistik yapida, duvar kalinhigr 1-1,5
cm boyutta yer yer turuncu renkte alanlar iceren
materyal izlenmigtir. Materyalin mikroskopik
incelemesinde igsi hicrelerin storiform patern
olusturdugu alanlar ile bu alanlara eslik eden,
hafif hiicresel atipinin de izlendigi sellller odaklar
saptandi. Tumor icinde dilate ve boynuzsu
biylk vaskiler yapilar dikkati c¢ekti (Resim
1). Arada belirgin hyalinize stroma izlendi.
Tamor dokusu igsi myofibroblastik hiicrelerden
olusmaktaydi (Resim 2). immiinhistokimyasal
incelemede vakuolize ve igsi timdral hiicrelerde
diffz vimentin pozitifligi (Resim 3), luteinize
hucrelerde sitoplazmik inhibin pozitifligi (Resim
4) gorulmus, EMA, CK7 ve CK20 negatif olarak
rapor edilmistir. Histokimyasal boyamada
PAS spesifik boyanma izlenmemistir. Batin
yikama mayi benign sitoloji olarak belirtilmistir.
Morfolojik ve immunohistokimyasal profil birlikte
degerlendirildiginde olgu sklerozan stromal
timor olarak degerlendirilmigtir.

450

Magnificat

Resim 1. Hiperseliller ve 6demli hiposeliler
alanlar iginde dilate ve boynuzsu sekilli vaskuler
yapilar (okla isaretli) (HE, x200)
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Resim 2. Sitoplazmik vakuolizasyon gosteren
oval-yuvarlak stromal hicreler ve vaskuler
yapilar (HE, x100)

Resim 3. Vakuolize ve igsi timdral hlcrelerde
diffiz vimentin pozitifligi (x400)
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Resim 4. Luteinize hucrelerde sitoplazmik
inhibin pozitifligi (x100)

Tartisma

Sklerozan stromal timorler diger seks kord
stromal tumorlerden klinik ve histopatolojik
olarak farkli ozellikler gosteren, oldukga nadir
gorulen, iyi prognozlu, dncelikli tedavisi cerrahi
olan benign bir timoérdir [4]. En sik 20’li ve
30’lu yaslarda gérulir. Olgumuz bu timor igin
literatirde belirtilen ortalama yas grubundadir.
Nadir olmakla birlikte addlesan ve pediatrik
¢agda veya postmenopozal donemde de
gortulebilir. Literatlrde bildirilen en kiglk hasta
7 ayhk bir kiz gocugunda puberte prekoks ile
seyreden overin sklerozan stromal timoéridar
[5]. Genellikle unilateral olup, ender olarak
bilateral olgular bildirilmigtir. Her iki overde
yaklasik olarak esit oranlarda rastlanmakla
birlikte, bizim olgumuzda sol overde izlenmistir.

Olgular genellikle menstruasyon diizensizligi,
menometroraji, pelvik agri ve yaklasik 10 cm
Uzeri kitle varliginda nonspesifik basi sikayetleri
ile basvururlar [6-8]. Bizim olgumuz da kronik
pelvik agri, menometroraji ve pelviste ele gelen
kitle sikayeti ile basvurdu. Sklerozan stromal
timorlerde genellikle timor belirtegleri normal
degerlerde olmakla birlikte, nadiren CA-125
yuksekligi bildirilmistir [6-8]. Bizim olgumuzda
da operasyon Oncesi CA-125 degerleri normal
sinirlar igerisinde tespit edilmistir. Sklerozan
stromal timorler makroskopik olarak dizgtn
sinirh, yer yer kirli sari renkte, 6dem ve kistik
alanlarin da goérildigu solid kitle seklindedir.
Literatirde tamamen kistik olan olgu da
bildirilmistir ~ [8]. Olgumuzun transvajinal
ultrasonografisinde unilateral, 78x60x55 mm’lik
dizgin sinirli, solid alanlar igeren heterojen

kistik kitle mevcuttu.

Sklerozan stromaltimdrtnayiricitanisiénem
tasimaktadir. Makroskopik gériinimua nedeniyle
malign tumorlerle, klinik ve histopatolojik
olarak fiborom ve tekom ile karisabilmektedir.
Sklerozan stromal timorin daha erken yasta
gorilmesi, bu timorlerden ayriminda kolaylik
saglar. Ayrica fibromlara kiyasla daha az asit
mayisi eslik eder. Sklerozan stromal timaordeki
vakuoler stoplazmali, nukleuslu hicreler
tasl ylzik hUcrelerine benzemektedir. Bu
da yanlis Krukenberg timord tanisina neden
olabilmektedir. Ancak, Krukenberg tumori
sklerozan stromal timdorin aksine 6-7. dekatta
gOrullr ve siklikla bilateraldir. Sklerozan stromal
timor vakuolllerde lipit icermesine ragmen,
Krukenberg tumoérl musin igcermektedir [9].
Olgumuzda tash yizik benzeri hicreler
goérulmias, ancak cekirdekleri benign 6zellik
gOstermekte ve misin icermemektedir.

Sonug olarak, sklerozan stromal timor niiks
etmeyen, siklikla tek tarafli, over stromasindan
kaynakli benign bir timérdir. Gorintlilemede
maligniteyi distndirecek solid kitle varhgi
nedeniyle ayirica tanilar arasinda mutlaka
akilda tutulmali ve imkén varsa intraoperatif
histopatolojik degerlendirme yapilip mimkin
olan en konservatif operasyon tercih edilmelidir.
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