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oz

Sklerozan stromal tiimorler (STT), genellikle 2-3. dekaddaki geng kadinlarda
goriilen nadir benign over tiimorleridir. Overin stromal tiimorlerinin %2-6"smu
olustururlar. Calismamizda, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Patoloji Bolimiinde 2011-2020 yillar1 arasinda tami alan 7 sklerozan stromal
tiimor olgusunu, klinik ve histopatolojik bulgularin tekrar gozden gecirerek
literatiir esliginde sunduk .

Hastalarimizin yas ortalamasi 34,4 olup 2 hasta postmenapozal donemdeydi.
Olgularin 4"t klinik olarak takipli hastalardi ve bunlardan 1’inde operasyondan
7 yil sonra niiks goriildii. Makroskopik olarak tiimorlerin cogu tamamuyla solid
goriiniimdeydi. ~ Mikroskopik olarak ttim olgularda odemli ve /veya
kollajenden zengin hiposelliiler alanlarla ayrilan hiperselliiler alanlardan
olusan psodolobiiler gortintim mevcuttu. Tiimor, igsi sekilli hiicreler ve bol
berrak - eozinofilik yuvarlak sekilli hiicrelerden olusuyordu.

Klinik bulgular ve goriintiileme yontemleri ile STT'tin preoperatif tanisi
miimkiin degildir. Ozellikle frozen calisilan olgularda tipik histopatolojik
bulgularla dogru tani konulmasi, gen¢ kadin hastalarda fertilite koruyucu
cerrahinin uygulanabilmesi agisindan 6nem tasir.

Anahtar Kelimeler: Over, seks kord stromal tiimor, sklerozan stromal tiimorii
ABSTRACT

Sclerosing stromal tumors (STT) are rare benign ovarian tumors usually seen in
young women in their 2.-3. decades. They constitute 2-6% of ovarian stromal
tumors. In our study, we reviewed the clinical and histopathological findings of
7 cases of sclerosing stromal tumors diagnosed between 2011 and 2020 in the
pathology department of Tepecik Training and Research Hospital and
presented them with the relevant literature.

The average age of our patients was 34.4 years, and 2 patients were in the
postmenopausal period. Clinical follow-up was available in 4 of the cases, and
recurrence was observed in 1 patient 7 years after the operation.
Macroscopically, most of the tumors were completely solid. Microscopically, all
cases had a pseudolobular arrangement consisting of hypercellular areas
separated by edematous and / or collagen-rich hypocellular areas..
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The tumor consisted of spindle-shaped cells and plenty of clear -
eosinophilic round cells Preoperative diagnosis of STT is not possible
with clinical findings and imaging methods. Especially in cases where
frozen is studied, accurate diagnosis with typical histopathological
findings is important for the application of fertility-sparing surgery in
young female patients.

Keywords : Ovary, sex cord stromal tumor, sclerosing stromal tumor

Sklerozan stromal tiimorler overin ¢ok nadir
goriilen benign tiimorleri olup seks kord stromal tiimorler
(STT) smufinda yer alirlar (1). Overin stromal tiimérlerinin
%2-6’s11 olusturan bu tiimorler genellikle yasamin 2. ve 3.
kadinlarda goriiliir (2-3). STT'ler
En sik goriilen

dekadlarinda geng
siklikla hormonal olarak inaktiftir.

semptomlar, menstriiel diizensizlik, pelvik agr1 ve
hassasiyettir (4). Operasyon oncesi yapilan tetkiklerle
malign tiimorlerden ayirimu giigtiir. Kesin tan1 materyalin

patolojik incelemesi ile miimkiindiir.

Bu c¢alismada, ikisi postmenapozal donemde
rastlanan ve birisi ise 7 yil sonra nitkseden 7 sklerozan
stromal tiimor olgusunu, klinikopatolojik ozellikleriyle
literatiir esliginde sunduk.

Tablo 1. Tiimorlerin klinikopatolojik 6zellikleri

OLGU SUNUMLARI

Olgulara ait klinik ve patolojik 6zellikler Tablo —
1’de 6zetlendi. Hasta yaslar115ile 62 arasinda degismekte
olup ortalama yas 34,4 idi. Hastalarin 3’iinde menstriiel
diizensizlik, 1'inde pelvik agri mevcuttu. Timor, iki
hastada

tetkikler sirasinda, bir hastada ise pelvik muayene

postmenapozal kanama nedeniyle yapilan
sirasinda insidental olarak saptandi. . Tiimor 5 olguda sag

over, 2 olguda sol over yerlesimliydi.

Hastalarin 3’tne unilateral ooferektomi, 2’sine
total abdominal histerektomi

ooferektomi, 1’ine unilateral salpingo-ooferektomi ve 1’ine

ve bilateral salpingo-

ise overe kama rezeksiyon uygulandi.

izlem

Hasta no |Yas |Semptom CA-125|Y6n [Cap [Makroskopi  |Cerrahi Frozen |Kalsifikasyon |Mitoz (10 BBA) Atipi
1| 31|Asemptomatik |N sag 7|solid Ooferektomi - 0-1 Hafif izlem yok
2| 17|pelvik agn N sag | 11|solid Salpingooferektomi |- + 1 Hafif 30 ay, semptom yok
3| 34|{MD N sag 5|solid/kistik  |Wedge rezeksiyon |- - 0-1 - 7 yil sonra niiks
4| 62|PMK N sol 5|solid TAH + BSO + + 0-1 - izlem yok
5| 62|PMK N sol 6|solid TAH + BSO + + 0-1 - 17 ay, semptom yok
6| 20|MD N sag 9]|solid Ooferektomi + - 0-1 - izlem yok
7| 15(MD N sag 8|solid Ooferektomi - 3 Orta derecede |3 ay, semptom yok

MD: Menstruel diizensizlik, PMK: Postmenopozal kanama, TAH+BSO: Total histerektomi + bilateral salpingooferektomi,

BBA: Biiyiik biiyiitme alam

serum CA-125
diizeyleri normal simrlarda bulundu. Dért olguda (Olgu 2,
4, 5, 7) preoperatif serum CA 19-9, CA 15-3, alfa- feto
protein (AFP) diizeyleri 6lgiilmiis olup normal sinurlarda

Tim hastalarda preoperatif

saptandi. Hastalarin 4’tinde intraoperatif frozen inceleme
yapild1 ve tiimiinde benign tarnisi verildi . Bu olgularin
2’sinde  frozen incelemede kitlenin sklerozan stromal
timor ile uyumlu oldugu belirtildi. Diger 2 olguda frozen
cevab1r benign seks kord stromal tiimorii olarak klinige

bildirildi.

Hastalarin 3’iiniin operasyon sonrasi klinik takibi
mevcut degildi. Diger 4 hastada ortalama izlem siiresi 29
(3-66) ay olup hastalarin 1'inde ( Olgu 3) 59 ay sonra niiks
goriildii. Bu hastada ilk operasyonda kama rezeksiyon ile
kitle eksizyonu yapilmusti.

Tiimorler makroskopik olarak incelendiginde
ortalama tiimér boyutu 7.2 cm (5-11) bulundu. Kitlelerin
dis yiizleri diizgiin goériiniimdeydi. Kesitlerde 6 olguda
timor solid kirli beyaz, agik sari renkte yer yer lifsi
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goriintimdeydi. Bir olguda ise solid alanlar yam sira kistik
ve 0demli alanlar mevcuttu (Resim 1).

Resim 1. Tiimoriin makroskopik goriiniimii

Mikroskopik olarak tiim olgularda 6demli ve /veya kollajenden zengin hiposelliiler alanlarla ayrilan hiperselliiler

alanlardan olusan psoddolobiiler diizenlenim mevcuttu (Resim 2).
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Selliller alanlarda bazilar1 yarik seklinde ve benzeri igsi sekilli hiicreler ve bol eozinofilik yada
dallanmalar gosteren , ince duvarli damarlar dikkati berrak sitoplazmali yuvarlak sekilli hiicreler (Resim
¢ekti. Tiimorde iki tip hiicre mevcuttu: Fibroblast 3 ve Resim 4).

Resim 4. Tiimorde berrak / eozinofilik sitoplazmali yuvarlak sekilli hiicreler ( H&E, x100)

Yuvarlak hiicreler tabakalar olusturmakta ya da

yogun hyalinize stroma iginde kiiciikk gruplar ve diziler
seklinde bulunmaktaydi (Resim 5).
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agisindan

Timorler niikleer atipi
degerlendirildiginde, iki olguda hafif, bir olguda orta
derecede niikleer atipi izlendi (Resim 6).

Ostere

Resim 6. Orta derecede niikleer atipi

by A £ 4
"] -

Diger dort olguda niikleer atipi saptanmadi. Orta

derecede niikleer atipi goriilen tiimérde mitoz 10 biiyiik
biiyiitme alaninda iig olarak bulundu. Bir olguda, 10 biiyiik
biiylitme alaninda bir mitoz , geri kalan bes olguda ise
mitoz sayist 10 biiyiitme alaninda 1’den azdi. Ug olguda

kalsifikasyon saptandi. Olgularin higbirinde nekroz

n tiimorde mitotik figi

irler ( H&E, x200)

»

disgindaki  tim
immunhistokimyasal boyama uygulanmis olup timor
hiicrelerinde inhibin, kalretinin, CD 99, diiz kas aktini ve

vimentin pozitifligi saptandi (Resim 7 ve Resim 8).

goriilmedi. Bir olgu olgularda
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Resim 7. Tiimér hiicrelerinde inhibin pozitifligi (IHK, x100)
N PR A LS ST oL F T ol 4 2
e S ' ME ) ﬂ?‘{y:‘ %, v

5 it ) “*b h ol b | ™ 44
g kB A A A g |

;
")

Resim 8. Tiimér hiicrelerinde kalretinin pozitifligi (IHK, x100)
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Tiimérlerde Ki-67 proliferasyon indeksi % 1-3 oranindaydi (Resim 9).
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Resim 9. Tiimér hiicrelerinde diisiik ki-67 proliferasyon indeksi ( THK, x40)

TARTISMA

Sklerozan stromal tiimor, ilk kez Chalvardjian
ve Scully tarafindan 1973 yilinda tanimlanmis olan overin
seks-kord stromal tiimorlerinin ¢ok nadir goriillen bir
tipidir (4-7). Diinya Saglk Orgﬁtﬁ'nﬁn 2013 siniflamasina
gore overin seks kord stromal tiimorlerinin piir stromal
ttimorler grubuna dahil edilmistir (8).

Overin SST, diger seks kord stromal tiimorlere
gore daha geng yasta, genellikle 2-3. dekadda goriilmekte
olup ortalama tam yas1 28dir (1,9,10). Postmenapozal
kadinlarda goriilme insidans1 ¢ok diisiiktiir (9). Bizim olgu
serimizde hastalarin besi 35 yasin altinda, iki hasta ise
postmenapozal dénemdeydi.

Klinik olarak infertilite, menstriiel diizensizlik,
puberte prekoks, pelvik agri, pelvik kitleye bagl
nonspesifik semptomlar tiimdre bagl olarak goriilebilecek
bulgulardir (3-11). Bizim calismamizda da menstruel
diizensizlik en sik goriilen semptomdu.

Sklerozan stromal tiimorler genellikle hormonal
olarak inaktiftir. Ancak birka¢ yayinda Ostrojen ya da
androjen hormon yiiksekligi goriilen olgular bildirilmistir
(3-12). Zhao ve arkadaslarimin (5) calismasinda klinik ve
serolojik olarak ytiiksek Ostrojen hormon bulgularina sahip
postmenapozal kadinda goriilen SST olgusu sunulmustur.
Yiiksek

saptanmustir (13). Ancak bizim olgularimizin higbirinde

serum CA-125 diizeyleri bazi vakalarda

.

preoperatif serum Ostrojen ve androjen hormon diizeyleri
ile ilgili bilgi mevcut degildi. Postmenapozal kanama
nedeniyle histerektomi yapilan ve insidental olarak SST
saptanan olgularin birinde asir1 Ostrojen iiretimine bagh
olarak gelisen lezyonlardan endometrial hiperplazi,
digerinde ise endometrial polip izlendi. Hastalarimizin
hicbirinde serum CA-125 diizeyi yiiksekligi mevcut
degildi.

Ultrastriiktiirel STT'iin  teka
eksterna tabakasinda yerlesen perifollikiiler myoid stromal
hiicrelerden koken aldig; ileri siirtilmektedir (5,13,14).

Makroskopik olarak tiimor 1-31 cm boyutlarda,

calismalarda,

genellikle unilateral ve kapsiilliidiir. Kesit yiizii solid, gri
renkte sik olarak kistik veya ¢demli alanlar igerir (3,4,13).
Mikroskopik — ozellikler tiimor igin tipik ve tam
koydurucudur. Histopatolojik olarak, tiimorde yogun
kollajenden zengin veya odemli stromadan olusan
hiposelliiler alanlarla ayrilan selliiler alanlarin olusturdugu
lobiiler patern ve hemanjioperistom benzeri damar ag1
Selliler alanlarda iki

populasyonu dikkati geker: Kollajen iireten igsi hiicreler,

karakteristiktir. tip  hiicre
luteinize yada lipid iceren yuvarlak-oval sekilli bazilari
tash yiiziik goriintimiinde hiicreler (5-13). SST lerde
mitotik aktivite diigtiktiir.
tiimorlerde mitozun goriilmedigi ve proliferatif aktivitenin

Yayimlarin ¢ogunda bu

ise ortalama %1 civarinda oldugu bildirilmistir. Yesil ve



81 Overin Sklerozan stromal tumori: 7 olgu sunumu

arkadaglarinin (11) sundugu SST olgusunda literatiirdeki
en yliksek mitoz sayisi saptanmis (10 BBA’da 14 ) ve 3 yillik
izlem sirasinda rekiirrens goriilmemistir. Devins ve
arkadaglarinin (12) 100 olgudan olusan genis serisinde % 8
olguda mitotik aktivite yiiksek (10 BBA da > 4) saptanmus
ve bu olgularin tiimiiniin benign davrandig: gortilm{istiir.
Biz olgularimizin ¢ogunda 10 BBA’da 0-1 mitoz, sadece 1
olguda 10 BBA’da 3 mitoz saptadik. SST de yapilan
immiinhistokimyasal
vimentin, inhibin, diiz kas aktini, CD 99 i¢in pozitif, S-100
ve epitelial belirtegler i¢in negatiftir (3-5).

calismalarda  timor hiicreleri,

Sklerozan stromal tiimorlerin ayirici tanisina en
sik fibrom, tekoma ve steroid hiicreli tiimorii igeren seks
kord- stromal grubundaki tiimorler girer (3,4,12,13). Daha
ileri yasta goriilen fibrom/tekomada psodolobiiler patern
ve tipik damar paterni goriilmez. Fibromda goriilen
skleroz, tipik olarak hyaline plak seklindedir. Tekoma tipik
olarak homojen goriiniimdedir. Bazi tekomalar SST’e
benzer sekilde fibromatoz stroma ile ayrilmis nodiillerden
olugsa da bu nodiillerde igsi ve luteinize hiicrelerin
birlikteligi goriilmez. Luteinize SST, steroid hiicreli timor
tarusimi akla getirse de steroid hiicreli tiimorde bol soluk
sitoplazmali lipid iceren hiicreler goriiliir (12).

Metastatik tiimorler SST ayiric1 tarusinda goz oniine

alinmalidir. SST deki vakuole luteinize hiicreler
Krukenberg tiimoriindeki tagh yiiziikk hiicrelerine
benzeyebilir. Genellikle bilateral olan Krukenberg

timoriinde hiicreler miisin igerir. Tiimor hiicreleri aymn
niikleer
immiinhistokimyasal

zamanda atipi, mitotik aktivite ve
olarak sitokeratin ve epitelyal
membran antijen pozitifligi gosterirler (1,3,4). SST de
goriilen luteinize hiicre gruplari nadiren memenin lobiiler
karsinomu metastazina benzeyebilir. Sorunlu vakalarda
hiicre kokenini ortaya ¢ikarmak icin immiinhistokimyasal
incelemelerden yararlanilabilir (12).

Sklerozan stromal tiimorler benign davramsl
ttimorlerdir. Literatiirde bildirilmis yaklasik 200 olgunun
hicbirinde lokal yada uzak rekiirrens saptanmamustir (14).
Ancak bizim olgularimizin 1'inde (Olgu 3 ) 7 yil sonra aymn
overde rekiirrens goriildii. Bu durumun tiimoriin kama
rezeksiyon ile parsiyel olarak rezeksiyonu sonucu oldugu
diistintilmiistiir. Diger izlemi yapilan 3 olguda rekiirrens

bulgusuna rastlanmadi.

STT’de kesin tam patolojik inceleme ile konulur.
intraoperatif frozen incelemede, psodolobiiler patern,
selliler alanlar yarusira, yogun hyalinize veya odemli
alanlarin heterojen goriiniimii taru koydurucu ipuglari
olup gereksiz invaziv cerrahinin uygulanmasin 6nler.

Cogunlukla dogurganlik ¢aginda goriilmesi
nedeniyle fertilite koruyucu cerrahi yaklasim segilecek
uygun tedavi yontemidir (4).
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