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OZET

Kirkiki yasinda kadin hastada geligmis, bilateral
overyan endometrioid stromal sarkom olgusu, son
derece nadir goriilmesi nedeniyle, literatiir bilgileri
1s18inda tartisilarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Endometrioid stromal sarkom,
endometriosis, over

SUMMARY

Bilateral ovarian endometrioid stromal sarcoma
arising in ovarian endometriosis

Because of it’s extreme rarity ,the case ;’bilateral
ovarian endometrioid stromal sarcoma arising in
ovarian endometriosis’ in 42 years old woman , is
presented and discussed with the literature findings.

Key Words: Endometrioid stromal sarcoma,
endometriosis,ovary.

GIRIS

Endometrial stromal sarkom(ESS);
genellikle uterusun primer tiimorti olarak ortaya
¢ikan, nadir gortilen mezenkimal neoplasmdir.(1)
Bununla birlikte, ESS over, mezenter, vagina ve
omentum gibi baska bolgelerde de goriilebilir.(1-
3). Overin primer ESS’u son derece nadir goriiliir
ve morfolojik olarak uterusun ESS'u ile aym
ozellikleri tagir.Yaymlanmis vakalarin yaklasik
9% 40 1 endometriosis ile yakin iligkilidir ve %75
i tek taraflidir.(3,4) Overin primer ESS olgusu
nadir goriilmesi ve overin baslica sex-kord stromal
timorleri gibi diger primer timorleri ile
yaratabilecegi ayirici tan1 problemleri nedeniyle,
literatiir bilgileri 1s1gmda irdelenerek sunulmugtur.

OLGU

Kirkiki yasindaki kadin hasta, karin
agris1 ve pelvik dolgunluk yakinmasi ile Zeynep
Kamil Hastanesi jinekoloji poliklinigine bagvur-
mustur. Hastanin pelvik USG incelemesinde;
yaklagik 80 er mm boyutta, genel olarak solid
olmakla birlikte yer yer kistik yapilar igeren
iki tarafli adneksiyel, kitlesel lezyon
saptanmugtir. Iki tarafl ovaryan kitle 6n tanistyla
operasyona alinan hastaya uygulanan ‘frozen’
kesit incelenmesinde overler; iki tarafli
endometrioid stromal neoplasm olarak
degerlendirilmistir. Ancak ileri laparotomik
eksplorasyonda, periton yiizeyi, kolon ytizeyi,
uterus ve gevresinde izlenen milier nodiler
lezyonlardan alinan 6rneklerin ‘frozen’
incelenmesinde ayn karakterde metastazlarinin
izlenmesi sonucu timorin ESS oldugu

sonucuna varilmistir. Olguya total abdominal
histerektomi bilateral salpingooferek-
tomi, komiin sag ve sol iliak lenf nodu
diseksiyonu,batin sivis1 6rneklemesi
uygulanmis, kolon ve periton yiizeyindeki
yaygin metastatik nodiler yapilar 6rneklen-
mistir. Sag over; 8x7x7, sol over 8x6x6 cm
olgtilerinde olup, dis ytizleri diizgiin nodiiler,
kesit yiizleri ise; kavunigi krem renkli solid
alanlar ve yer yer iglerinden kahverengi sivi
bosalan kistik ttimoral alanlardan olugsmakta
idi. Bunun diginda uterusun dis yiiziinde,
tubalarin gevresinde 1-2 mm g¢apli minik
nodiiler yapilar dikkati gekti. Her iki overden
hazirlanan kesitlerin mikroskopik incelen-
mesinde; proliferatif faz endometriumun
stromasina benzer sekilde; genellikle yuvarlak
oval, yer yer igsi sekilli hiicrelerin olugturdugu
tabakalardan meydana gelen tiimor goriildi
(resim-1).

Resim1: proliferatif faz endometriumun stromasma benzeyen
genellikle yuvarlak oval, yer yer igsi sekilli hiicrelerin olugturdugu
tabakalardan meydana gelen tiimor gértintimii (HE x 100).
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Timor igerisinde dalli budakli bir ag
yapisi olusturan c¢ok sayida kiigik damar
yapilar1 ve yer yer kopiiksii sitoplazmali
histiositler dikkati gekmekte idi. Ttimor
hiicreleri yer yer 6zellikle damarlar gevresinde
konsantrik helezoni yerlesim gosteriyordu.
Batin igi yaygin nodiiler yapilardan hazirlanan
kesitlerde ayni karakterde tiimor hiicrelerinin
olugturdugu metastatik odaklar izlendi. Broad
ligament igerisinde, timorin damar
invazyonu goriildi (resim-2).

Resim 2: Tumorin damar tutulumu (HE x 100).

|

Tumorin myometriuma serozal
yizden girerek adalar ve karakteristik dil
benzeri yapilar seklinde invazyon olusturdugu
gozlendi. Bunun haricinde uterin yapilarda
timor yoktu. Tumore uygulanan retikulum
boyasinda hiicrelerin tek tek sarildigi ve
yaygin damar aginin belirgin sekilde ortaya
ciktigy goriilmiistiir. Immunohistokimyasal
olarak tiimore; x -inhibin, h-Caldesmon, CD-
10, vimentin boyalari, pozitif ve negatif
kontrollerle birlikte uygulandi. Bu islemler
sonucu x-inhibin, h-Caldesmon ile tiimorde
reaksiyon goriilmezken, vimentin ile yaygin
kuvvetli, CD-10 ile yaygin hafif boyanma
izlendi. Her iki overde de birkac alanda
tiimorin endometriosis odag: ile devamlilig
(endometriotik epitelle doseli kistin etrafinda
endometrioid stromal hiicrelerin neoplastik
proliferasyonu) goriildii. Sag ve sol komiin
ve internal iliak bolgelerden ayiklanan toplam
3 adet lenf diigiimiinden hazirlanan kesitlerde
reaktif lenfoid hiperplastik degisiklikler
izlenmisgtir. Batin sivisinda mezotel hiicreleri
gorilmustiir.

TARTISMA

ESS; overin, son derece nadir goriilen,
morfolojik olarak uterustaki ile ayni 6zellikleri
tasiyan,primer timoridir(5). Gintimiize
kadar literatiirde yaklasik 45 olgu detayhi
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olarak rapor edilmistir.(4) Bu olgularin %75
i tek tarafli yerlesimlidir. Bizim olgumuz iki
tarafl yerlesimiyle daha da az goriilen grupta
yer almaktadir. Young ve arkadaglarinin 25
olguluk serilerinde yaklasik %30 olguda;
uterusta onceden, senkron veya sonrasinda
ESS gortldigi bildirilmekte, bu olgularda,
ovaryan ve uterin timorler arasindaki
baglantinin netlikle agik olmadig: ifade
edilmektedir(6). Olgularin ikisinde overde
ortaya gikmadan ondort ve on yil 6nce
uterusta gorilmesi, bir olguda overdekinin
‘low-grade’, uterustakinin ‘high-grade’olmasi,
iki timortin bagimsiz oldugunu distindurir-
ken, iki olguda senkron gelismesi, bir olguda
ooferektomiden yedi ay gibi kisa siire sonra
uterusta geligsmesi, tiimoriin bir organdan
digerine yayildigini diigiindiirtmektedir.(6)
Bizim olgumuzda; endometrium sekretuar
karakterde idi ve endometrial kavitede bir
adet endometrial polip yapis1 mevcuttu.

Myometrium serozal yiizeyde, igeriye
dogru kiigik adaciklar seklinde tiimor ile
infiltre idi. Bunlar bir kitle olusturmayip, bir
iki mm lik nodiler yapilar halinde ve
yaygindi. Bu durumda olgumuzun ‘bagimsiz
timor olusumu’ hipotezini destekledigini
soyleyebiliriz.

Overyan endometrioid stromal neop-
lasm asagidaki segeneklerden birinden koken
alabilir:

1) Overdeki endometriosis odagindan
(olgularin %401nda birlikteligi bildirilmistir.)

2) Stromal endometriosis odagindan

3) Direkt olarak overin stromal hiicrelerinin,
endometrial stromal tip hiicrelere metaplazisi ile
(neometaplazi) (1,4,6) Bizim olgumuzda her iki
overde de endometriosis odaklari ile yakinlhig
hatta devamliligl, timoriin endometriosis
zemininde geligtigini gostermektedir. TaGmoriin
biiytimesiyle orijin aldig1 dokuyu harap etmesi,
endometriosisin histopatolojik kanitlarini ortadan
kaldirabilir ki bu durum saptanandan daha biiyiik
oranda ‘endometriotik orijin’ olasiliginin
olabilecegini diisiindiirtmektedir.(7) Endomet-
riosisde malign transformasyon ilk olarak 1925
yilinda Sampson tarafindan rapor edilmis ve
Sampson; ‘endometriosis zemininde gelismis
malignite’ tanimu icin {ig kriter 6ne stirmiistiir:(8,9)
1) Endometriosis odagi ile tiimoriin yakin olmasi
2) Bagka herhangibir primer odak bulunmamasi
3) Tiimoriin histolojik goriintimiiniin, endometriosis
orijini ile uyumlu olmasi(8,9)
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Daha sonra, 1953 yilinda Scott,
malignitenin endometriosis odaginda
gelistigini soyleyebilmek i¢in, endometriosis
ile devamhiliginin gosterilmesi gerektigini 6ne
surmistiir. Olgumuzda tiimo6ran her iki
overde de endometriosis odag ile devamlilig
mevcuttur. Endometriosis zemininde en gok;
ozellikle endometrioid ve berrak hiicreli tipleri
olmak {izere adenokarsinomlar, daha nadir
olarak karsinosarkom,adenosarkom ve ESS
gelismektedir (8).

Ovaryan endometrioid stromal
timorlerin mikroskopik ayirici tanisinda
baslica ti¢ biiyliik neoplazi kategorisi soz
konusudur (6).

1)Piir sarkomlar

2)Malign mezodermal ‘mixed’ tiimorler
(0zellikle mezodermal adenosarkomlar)

3)Sex kord stromal tiimorleri

Olgumuzda; timorin mikroskopik
olarak; yuvarlak, oval dar sitoplazmali,
proliferatif faz endometrial stromal hiicrelere
0zdes hiicrelerden olusmasi, diffiz biiytime
patterni gostermesi, over disinda intravaskiiler
timor izlenmesi, periselliler retikulum agy,
endometriosis odaklari ile devamlilik
gostermesi, zengin damar agina sahip olmasi,
CD-10 ve vimentin ile yaygin reaksiyon
verirken, X -inhibin ile boyanma olugmamasi
ayirici taniyir kolaylastirarak endometrial
stromal sarkom yoéniinde kuvvetli destek
saglamaktadir.
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