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ÖZET 

Sklerozan stromal tümör (SST) overin nadir görülen 

benign tümörlerinden biridir ve diğer stromal tümör· 

lerden klinik ve histopatolojik yönlerden farklılıklar 

göstermektedir. Bu yazımızda nadir görülmesi nede· 

niyle, 23 ya§mda bir kadın hastada saptanan SST olgu· 

su sunulmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Over, stromal tümör. 

GİRİŞ 

Overin sklerozan stromal tümörü (SST) 
ilk defa 1973 yılında Chalvardijan ve Scully 

<~>tarafından stromal tümörler içinde ayrı bir 
tıp olarak tanımlanmı§tır. Nadir görülen bu 
tümör genellikle 2-3. dekattaki genç kadın· 
larda ortaya çıkmakta ve çoğu olguda mens­
türasyon bozuklukları ve pelvik-ağrı semp· 
tomlarını olu§turmaktadır(2). Bu yazımızda 
nadir görülmesi nedeniyle bir SST olgusu su­
~ulmu§, literatür bilgileri gözden geçirilmi§­
tır. 

OLGU 
Pelvik ağrı yakınması ile ba§vuran 23 ya· 

§ındaki kadın hastada yapılan jinekolojik 
muayene ve ultrasongrafik incelemelerde sol 

o~er lojunda kitle saptanarak cerrahi giri­
§ımde bulunulmu§tu. Makroskopik incelem­
de, kitlenin 10x10x7 cm ölçümlerinde ve dıc;ı 
yüzünündüzgün olduğu görüldü. Kesit yüze~ 
yinde kitlenin ortasında, içi koagulum ve mü­
sinöz madde ile dolu 5 cm çapıda kistik alan 
izlendi (Resim 1). Mikroskopik incelemede, 
tümörün hücreden zengin alanlar yanısıra, 
kollojenize ve ödemli görünümde hücreden 
fakir alanlar da içerdiği görüldü. Hücreden 
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zengin alanlar fibroblast benzeri iğsi hücre­
ler ve yuvarlak nüveli vakuollü sitoplazmalı 
hücrelerden oluşmakta idi. Arada çok sayı­
da, ince duvarlı kesiti ve yer yer de skleroz 
alanları mevcuttu (Resim 2). Hücreden fakir 
alanlar ödemli, yer yer kollajen liflerden ze-n­
gin görümünde idi ve arada fibroblast benze­
ri iğsi hücreler izlendi. Kesitlerde çok az sayı­
da mitotik figür görüldü. Kitleden alınan ör­
neklerden rezidü over dokusuna rastlanma­
dı. 

TARTIŞMA 

SST overin stromal tümörleri içinde fib­
rom ve tekarndan ayrı bir alt tip olarak ta­
mınlanmakta, klinik ve histopatolojik yön­
lerden bu tümörlerden farklılıklar göster­
mektedir (Tablo 1) (3). Yapılan immunhisto­

kimyasal ve elektronmikroskopik çalı~malar 
~le SST'ün over korteksindeki pluripotent 
ımmatür stromal hücrelerden köken aldığı 

gösterilmi§tir<4>. Hormonal yönden sıklıkla 
inaktif olmalarına kar§ın östrojenik ve/veya 
androjenik aktivite gösteren olgular da ta­
nımlanmı§tırc5,6, 7). Genellikle tek overde yer­
le§im göstermekte ve solid bir kitle oluştur­
maktadırlar. Ancak, nadir olarak bizim olgu­
muzda olğudu gibi kistik yapıda da görülebil-
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Resim l: Kistil; lıaralıterdeki tamoral lı illerin makro• 
lıopik 6Örlinilmtı. 

mektedirler. Bildirilen olguların çapları 1.5-
17 cm arasında değif§mektedir cu. Mikresko­
pik incelemede hücreden ve damardan zen­
gin alanlar ile bunlar arasındaki hücreden 
daha fakir, ödemli ve kollojenize alanların 
olu§turduğu psödolobular görünüm karakte­
ristiktir (1,2>. 

SST'ün tanısında overin diğer stromal 
tümörlerinin yanısıra masif ödem de dü§ü· 
nülmelidir. Masif over ödeminde arada kor­
pus luteum ve folikül kistleri gibi normal 
over yapılarının görülmesi diagnostiktir (~). 
SST'de bazen hücreden zengin alanlardaki 
vakuollü hücreler ta§lı yüzük hücresine ben­
zer görünüm alabileceğinden Krukenberg 
tümörü ile de karı§abilmektedirc2,3). 
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Resim 2: Fibro6la.t benseri iğsi biierelerin tıreylfi, 
slıleroze alanlar ve bol ince duvıırlı damıır kesiti 
(H&lOO). 

Bu tümörlerin tedavisinde kitlenin total 
olarak çıkarılması yeterlidir. Literatürde 
nüks gösteren olguya rastlanılmamı§tır 
(1,2). 

Sonuç olarak overin SST'leri nadir görü­
len benign gidhjli tümörler olup, özellikle 
stromal tümör dü§ünülen olgularda ayırıcı 
tam içinde akla getirilmelidir. 
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Tablo 1: Ouerin stromcıl tilmörleri ayıncı tcmı öullirlerl (8) 

SST Fibrom Tekom Sterold Cell Tm. 

30 yaş altında görülme sıklığı %80 %10 %10 %25 

Hormonal fonskiyon Genillikle yok Yok Ostrojenik Androjenik 

Makroskopik değişkenlik (+) (·) (·) (-) 

Psödolobulasyon (+) Nadir Nadir (-) 

Belirgin geniş damar (+) Nadir Nadir Nadir 

Iki tip hücre (+) (-) Lütelnize formda (-) 

Hiyalen plaklar (·) (-t) (+) (-) 

Klinik davranış Benign Benign Ben lg n Sıklıkla mallgn 
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