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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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Skleroze stromal tiimér (SST) ilk kez 1973 yilinda Chalvardjian ve Scully tarafindan tanimlanmis nadir bir ovaryan stromal tiimérdiir. SST ta-
nimlayici terimi bu tiimdrdeki seliiler alanlarin kollojenéz skleroza maruziyete meyilli olmasindan dolayidir. SST lerin %80 ininden fazlasi ya-
samin iki ve lglincii dekadlarinda gériiliir. SST genellikle hormon inaktif, fakat bazi vakalarda gebelik, androjenik manifestasyonlar ve
endometrial karsinom ile birlikteligi vardir. SST'li hastalardaki en sik gériilen klinik semptom menstriiel dizensizliktir. SST tipik olarak
unilateral gériiliir, nadiren de bilateraldir.

Anahtar Kelimeler: Nadir skleroze stromal tiimér, Over

Overin sklerozan stromal timora (SST) ilk kez 1973 yilinda
Chalvardjian ve Scully tarafindan seks kord stromal timorler
icinde farkl bir antite olarak tanimlanmistir (1). SST tekoma-
fibroma grubu seks kord stromal tiimérlerden olup kollajen
treten fibroblast ve teka hucrelerinin gesitli oranlarda kombi-
nasyonundan olusan timorlerdir (2). Vakalarin ¢ogu yasamin
ikinci ve liciincl dekadinda izlenir ve genellikle unilateral ve iyi
sinirlidir  (3,4). Hastalarin  ¢ogu adneksiyal kitleye bagl
nonspesifik semptomlarla presente olurlar. Bu timoér genellik-
le hormonal olarak inaktiftir. ESer hormonal olarak aktifse ge-
nellikle androjeniktir ve siklikla gebelik sirasinda gorlir (5).

Butlin rapor edilen vakalar benigndir. SST'nin tanisi siklikla
postoperatif patolojik inceleme ile yapilir. Diger seks kord
stromal tumorleri ile ayirici tanisi yapiimalidir.

18 yasindaki bayan hasta 6 aydir devam eden adet duzensizli-
8i ve kasik agrisi sikayeti ile basvurdu. Ayrica U¢ aydir devam
eden abdominal distansiyon sikayeti de bildirildi. Fizik muaye-
nede hipogastrik kitle palpe edildi ve ultrasonografide sag
overde heterojen, papiller yapilar ihtiva eden kistik lezyon iz-



lendi. Hasta malign overyan timor 6n tanisi ile hospitalize
edildi. Tumor markerlari ve serum hormon seviyelerini de ige-
ren bltin laboratuar testleri normal tespit edildi. Hastaya
unilateral salpingo—ooferektomi uygulandi. Laboratuarimiza
gonderilen kitlenin makroskobik incelemesinde 10x9,5x4 cm
olglilerinde sari pembe renkli distan yer yer nodiler gériinim-
10 nispeten diizglin ylzeyli hafif sert kivamli yuvarlak¢a doku
tespit edildi. Doku kesit ylizeyinin yer yer diz, yer yer lobiile
beyaz sari renkli, genis alanlarda solid, fokal alanlarda ise

kistik oldugu izlendi. Hazirlanan kesitlerin mikroskobik incele-
mesinde yogun kollajenize ve 6dematdz dokudan ibaret
hiposeliler alanlar ile ayrilmis, psédolobiilasyon paterni gos-
teren selller alanlar izlendi. Seliiler sahalarda belirgin ince du-
varli vaskdiler yapilar ve yer yer sklerotik alanlar dikkati gekti.
(Resim A,B,C)

immunhistokimyasal boyamalarda seliiler alandaki vaskiiler
yapilar CD34 ile pozitif ekspresyon gosterdi (Resim D).

Resim A: Yogun kollajenize ve 6dematodz dokudan ibaret hiposeliler alanlar (ok) ile ayrilmis psédolobiilasyon paterni gosteren selller
alanlar (H&E x20) B: Yogun kollojenize alan (oklar) ve etrafinda seliiler alanlar (H&E x100) C: ince duvarli yapilar ,etrafinda teka hiicre

toplulugu (H&E x200). D:
Tartisma

SST overin seks kord stromal timéorlerinin tekoma fibroma
grubuna ait, nadir gorilen bir over timéradir. SST ovaryan
stromal timorlerin % 2-6 sini olusturur. Vakalarin % 80 den
fazlasi gen¢ kadinlarda, 2. dekadda izlenir (1,6,7,8). Bazl
otorler SST'nin ovarian stromadan koken aldigini ileri stirmis-
lerdir (1,9,10). Vakamizdaki gibi adet dlzensizligi veya
abdominal rahatsizlik ile prezente olurlar (6,8,11).

Mikroskopik incelemede pscédolobuller patern izlenir. Seliler
nodiiller hiicreden fakir yogun kollojen6z veya 6demat6z bag
dokusu iceren hicreden fakir alanlarla ayriimistir. Nodiillerin
icinde siklikla belirgin ince duvarli damarlar mevcuttur. Da-
marlar dilate olmus olabilir ve bu durum hemanjioperistomayi
andirabilir. Nodullerin seliiler komponenti; fibroblastlarin ve
yuvarlak, vakuolize luteinize hiicrelerin disorganize karisimin-
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immunhistokimyasal olarak CD34 ile vaskiiler yapilarin pozitif ekspresyonu (oklar) gériilmektedir.

dan ibarettir. SST lerin diger seks kord stromal tiimoérleri ile
ayirici tanisi yapilmalidir.

Bu neoplazma; fibroma ve tekomalardan daha ¢ok heterojen
bir gériinime sahiptir. En ¢ok luteinize tekomaya benzer an-
cak psodolobuller paterni, fibroblast ve inaktif gorinumlu
lutein hicrelerin karisimindan ibaret goriintiisi ve ektatik kan
damarlan ile ayirici tanisi saglanir (12). Ayrica fibroma ve
tekomalar siklikla 5. ve 6. dekadda goriliirken SST'ler 30 yasin
altinda izlenirler (13). Nadiren bu timoral yapidaki tagh ytziik
gorinumundeki hiicreler krukenberg timorini animsatabilir.
Ancak sitoplazmalarinda lipid yerine musin igerigi vardir (9).
Seliler  psodolobullerdeki  ektatik  damarlar  bazen
hemanjioperistomayi andirabilir. Ancak skleroze stromal tu-
more ait diger karakteristik bulgular hemanjioperistomada bu-
lunmaz. SST'lerin ayirici tani 6zelikleri yani sira, birlikte bulun-



duklari klinik, laboratuar ve patolojik olaylar nedeni ile de
6nem arz etmektedir.

ismail ve Walker bilateral SST saptanan Gorlin sendromlu bir
olgu bildirmislerdir (14). Valente ve ark. ise SST ile birlikte
bilateral ovarian teratom izlenen bir olguyu rapor etmislerdir
(15). Katsube ve ark. bir olguda SST ile birlikte endometrial
adenokarsinom saptamislardir (16). Martinelli ve ark. bes SST
olgusunun tgiinde testosteron ve androstenedion diizeyleri-
nin arttigini bildirmislerdir (10). Gee ve Russel (6) ile bir bagka
¢alismada Tang ve Liu; toplam bes SST olgusunda infertil olan
hastalarin timorin gikariimasiyla gebe kaldiklarini rapor et-
miglerdir. Ayrica bu olgularin birinde infertilite ile birlikte
endometrial hiperplazi gozlemislerdir (17). Yuen ve ark.
infertilite ve anovulasyonu olan bir SST olgusunda timorin ¢i-
karilmasiyla normal menses diizeni ve gebelik meydana geldi-
gini bildirmislerdir (18). Bu olgulardan da anlasilacag Uzere
geng ve fertil donemde gorilen bu timor fertilizasyon igin
onemli bir engel teskil etmekle birlikte tedavi sonrasi
fertilizasyon yeniden saglanabilmektedir. Bizim olgumuzda
menstriiel diizensizlik mevcut olup, herhangibir hormonal bo-
zukluk saptanmadi. Unilateral salpingo—ooferektomi yapilan
hasta tedavi sonrasi menstriiel dizensizliklerinde diizelme go-
ralda.

SST'ler benign seyirli, rekilrrens gostermeyen vakalardir.
Eksizyon veya unilateral salpingo — ooferektomi ile tedavi edi-
lirler (2).
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