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Giriş  

Overin sklerozan stromal tümörü (SST) ilk kez 1973 yılında 
Chalvardjian ve Scully

 

tarafından seks kord stromal tümörler 
içinde farklı bir antite olarak tanımlanmıştır (1). SST  tekoma-
fibroma grubu seks kord stromal tümörlerden olup kollajen 
üreten fibroblast ve teka hücrelerinin çeşitli oranlarda kombi-
nasyonundan oluşan tümörlerdir (2). Vakaların çoğu yaşamın 
ikinci ve üçüncü dekadında izlenir ve genellikle unilateral ve iyi 
sınırlıdır (3,4). Hastaların çoğu adneksiyal kitleye bağlı 
nonspesifik semptomlarla presente olurlar. Bu tümör genellik-
le hormonal olarak inaktiftir. Eğer hormonal olarak aktifse ge-
nellikle androjeniktir ve sıklıkla gebelik sırasında görülür (5). 

Bütün rapor edilen vakalar benigndir. SST'nin tanısı sıklıkla 
postoperatif patolojik inceleme ile yapılır. Diğer seks kord 
stromal tümörleri ile ayırıcı tanısı yapılmalıdır.  
  

Olgu Sunumu 

18 yaşındaki bayan hasta 6 aydır devam eden adet  düzensizli-
ği ve kasık ağrısı şikayeti ile başvurdu. Ayrıca üç aydır devam 
eden abdominal distansiyon şikayeti de bildirildi. Fizik muaye-
nede hipogastrik kitle palpe edildi ve ultrasonografide sağ 
overde heterojen, papiller yapılar ihtiva eden kistik lezyon iz-
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ABSTRACT 

 
Sclerosing stromal tumour (SST) is a rare ovarian stromal tumour that was first described by Chalvardjian and Scully in 1973. The descriptive 
term SST was proposed because the cellular areas of this tumour tend to undergo collagenous sclerosis. More than 80% of SSTs occur in the 
second and third decades of life. SST is usually hormone inactive, but some cases have been associated with pregnancy, androgenic 
manifestations and endometrial carcinoma. The most common clinical symptom in patients with SST is menstrual irregularity. SST is 
typically unilateral and rarely bilateral. 
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 ÖZET 

 
Skleroze stromal tümör (SST) ilk kez 1973 yılında Chalvardjian ve Scully tarafından tanımlanmış nadir bir ovaryan stromal tümördür. SST ta-
nımlayıcı terimi bu tümördeki selüler alanların kollojenöz skleroza maruziyete meyilli olmasından dolayıdır. SST lerin %80 ininden fazlası ya-
şamın iki ve üçüncü dekadlarında görülür. SST genellikle hormon inaktif, fakat bazı vakalarda gebelik, androjenik manifestasyonlar ve 
endometrial karsinom ile birlikteliği vardır. SST'li hastalardaki en sık görülen klinik semptom menstrüel düzensizliktir. SST tipik olarak 
unilateral görülür, nadiren de bilateraldir. 
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lendi. Hasta malign overyan tümör ön tanısı ile hospitalize 
edildi. Tümör markerları ve serum hormon seviyelerini de içe-
ren bütün laboratuar testleri normal tespit edildi. Hastaya 
unilateral  salpingo–ooferektomi uygulandı. Laboratuarımıza 
gönderilen kitlenin makroskobik incelemesinde 10x9,5x4 cm 
ölçülerinde sarı pembe renkli dıştan yer yer nodüler görünüm-
lü nispeten düzgün yüzeyli hafif sert kıvamlı yuvarlakça doku 
tespit edildi. Doku  kesit yüzeyinin yer yer düz, yer yer lobüle 
beyaz sarı renkli, geniş alanlarda solid, fokal alanlarda  ise 

kistik olduğu izlendi. Hazırlanan kesitlerin mikroskobik incele-
mesinde yoğun kollajenize ve ödematöz dokudan ibaret 
hiposelüler alanlar ile ayrılmış, psödolobülasyon paterni gös-
teren selüler alanlar izlendi. Selüler sahalarda belirgin ince du-
varlı vasküler yapılar ve yer yer sklerotik alanlar dikkati çekti. 
(Resim A,B,C)  

İmmunhistokimyasal boyamalarda selüler alandaki vasküler 
yapılar CD34 ile pozitif ekspresyon gösterdi (Resim D).

 

Resim A: Yoğun kollajenize ve ödematöz dokudan ibaret hiposelüler alanlar (ok) ile ayrılmış psödolobülasyon paterni gösteren selüler 
alanlar (H&E x20)  B: Yoğun kollojenize alan (oklar) ve etrafında  selüler alanlar (H&E x100)  C: İnce duvarlı yapılar ,etrafında teka hücre 
topluluğu (H&E x200). D: İmmunhistokimyasal olarak CD34 ile vasküler yapıların pozitif ekspresyonu (oklar) görülmektedir.

Tartışma 

SST overin seks kord stromal tümörlerinin tekoma fibroma 
grubuna ait, nadir görülen bir over tümörüdür. SST ovaryan 
stromal tümörlerin % 2-6 sını oluşturur. Vakaların  % 80 den 
fazlası genç kadınlarda, 2. dekadda izlenir (1,6,7,8). Bazı 
otörler SST'nin ovarian stromadan köken aldığını ileri sürmüş-
lerdir (1,9,10). Vakamızdaki gibi adet düzensizliği veya 
abdominal rahatsızlık ile prezente olurlar (6,8,11).  
Mikroskopik incelemede psödolobuller patern izlenir. Selüler 
nodüller hücreden fakir yoğun kollojenöz veya ödematöz  bağ 
dokusu içeren hücreden fakir alanlarla ayrılmıştır. Nodüllerin 
içinde sıklıkla belirgin ince duvarlı damarlar mevcuttur. Da-
marlar dilate olmuş olabilir ve bu durum hemanjioperistomayı 
andırabilir. Nodüllerin selüler komponenti; fibroblastların ve 
yuvarlak, vakuolize luteinize hücrelerin disorganize  karışımın-

dan ibarettir. SST  lerin diğer seks kord stromal tümörleri ile 
ayırıcı tanısı yapılmalıdır.  
Bu neoplazma; fibroma ve tekomalardan daha çok heterojen 
bir görünüme sahiptir. En çok luteinize tekomaya benzer an-
cak psödolobuller paterni, fibroblast ve inaktif görünümlü 
lutein hücrelerin karışımından ibaret görüntüsü  ve ektatik kan 
damarları ile ayırıcı tanısı sağlanır (12). Ayrıca fibroma ve 
tekomalar sıklıkla 5. ve 6. dekadda görülürken SST'ler 30 yaşın 
altında izlenirler (13). Nadiren bu tümöral yapıdaki taşlı yüzük 
görünümündeki hücreler krukenberg tümörünü anımsatabilir. 
Ancak sitoplazmalarında lipid yerine musin içeriği vardır (9). 
Selüler psödolobullerdeki ektatik damarlar bazen 
hemanjioperistomayı andırabilir. Ancak skleroze stromal tü-
möre ait diğer karakteristik bulgular hemanjioperistomada bu-
lunmaz. SST'lerin ayırıcı tanı özelikleri yanı sıra, birlikte bulun-



  

 

dukları klinik, laboratuar ve patolojik olaylar nedeni ile de 
önem arz etmektedir.  
İsmail ve Walker  bilateral SST saptanan Gorlin sendromlu bir 
olgu bildirmişlerdir (14). Valente ve ark.

 

ise SST ile birlikte 
bilateral ovarian teratom izlenen bir olguyu rapor etmişlerdir 
(15). Katsube ve ark.

 

bir olguda SST ile birlikte endometrial 
adenokarsinom saptamışlardır (16). Martinelli ve ark.

 

beş SST 
olgusunun üçünde testosteron ve androstenedion düzeyleri-
nin arttığını bildirmişlerdir (10). Gee ve Russel (6)

 

ile bir başka 
çalışmada Tang ve Liu; toplam beş SST olgusunda infertil olan 
hastaların tümörün çıkarılmasıyla gebe kaldıklarını rapor et-
mişlerdir. Ayrıca bu olguların birinde infertilite ile birlikte 
endometrial hiperplazi gözlemişlerdir (17). Yuen ve ark.

 

infertilite ve anovulasyonu olan bir SST olgusunda tümörün çı-
karılmasıyla normal menses düzeni ve gebelik meydana geldi-
ğini bildirmişlerdir (18). Bu olgulardan da anlaşılacağı üzere 
genç ve fertil dönemde görülen bu tümör fertilizasyon için 
önemli bir engel teşkil etmekle birlikte tedavi sonrası 
fertilizasyon yeniden sağlanabilmektedir. Bizim olgumuzda 
menstrüel düzensizlik mevcut olup, herhangibir hormonal bo-
zukluk saptanmadı. Unilateral salpingo–ooferektomi yapılan 
hasta tedavi sonrası menstrüel düzensizliklerinde düzelme gö-
rüldü. 
SST'ler benign seyirli, rekürrens göstermeyen vakalardır. 
Eksizyon veya unilateral salpingo – ooferektomi ile tedavi edi-
lirler (2). 
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