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OZET

Overin sklerozan stromal tiimorii (SST), over
seks kord tiimérleri icinde siniflandirilan ve oldukca
nadir gériilen benign karakterli bir tiimordiir. Bu tii-
morler cogunlukla 20-40 yas araliginda goriiliirler,
ancak az sayida olguda postmenopozal donemde ya
da ¢ocukluk doneminde goriilebilirler.

13 yasinda anormal uterin kanama ve dismeno-
re yakinmasi ile bagvuran adolesan kizda, alt batin
ultrasonografisi (USG) ve pelvik manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) unilateral heterojen kistik kitle
tespit edilmistir. Bu makalede benign sklerozan stro-
mal tiimor olgusunun, gériintiileme, operasyon, histo-
patolojik ozellikleri ve aywrict tanist sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: adolesan,; over, sklerozan stro-
mal tiimor

ABSTRACT

Classified among ovarian sex cord tumors, sc-
lerosing stromal tumor (SST) is an extremely rare
ovarian malignant tumor which occurs predominantly
between the ages of 20 to 40. However small number
of postmenopausal or childhood cases were reported.
Lower abdomen USG and pelvic MRI indicated uni-
lateral heterogen cyctic mass in the 13 year old pa-
tient who presented to hospital with complaints of dys-
menorrhoea and abnormal uterine hemorrage. This
article covers imaging, operation, histopathological
properties and distinctive diagnosis of the benign sc-
lerosing stromal tumors (SST).
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GIRIS

Sklerozan stromal tiimor; ovaryan stromal
tiimorlerin %2-6’s1n1 olusturan, ilk kez 1973’te
Chaldvardjian ve Scully tarafindan tanimlanan
overin nadir goriilen benign tiimorlerinden-
dir (1, 2). Genellikle unilateraldir; en sik adet
diizensizligi ya da adneksial kitle sikayeti ile
bagvuran 2. ve 3. dekadtaki gen¢ kadinlarda
gozlenir. Nadiren hormonal olarak aktif olup
androjen fazlalig1 semptomlarina yol acabilir
(3). Tiimoriin radyolojik goriintlistindeki ve
makroskopisindeki solid yapilar malign izle-
nimi verebilmektedir. Bu nedenle gereksiz ra-
dikal cerrahi girisimlere neden olmaktadir (1,
4, 5). Bu olgu overin seks kord tlimorleri i¢in-
de oldukca nadir goriilen benign over timorii
olmas1 ve kompleks solid kitle ile basvurmus
olmasi nedeniyle sunulmustur.

OLGU

Hastanemiz jinekolojik onkoloji polikli-
nigine adneksiyel kitle nedeniyle sevk edilen
13 yasindaki hastanin yaklasik 3 aydir me-
nometroraji ve pelvik agri1 sikayeti mevcuttu.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag pel-
vik bolgede 9 cm capta sert, mobil kitle palpe
edildi.Yapilan pelvik ultrasonografide sag over
lojunda 98 x75x70 mm boyutunda heterojen
solid kitle izlendi. Pelvik Manyetik Rezonans
Gorilintiilemede, mesane superiorunda batin
orta hattan superiora uzanim gosteren diizgiin
kismen lobule konturlu, kapsiile, i¢erisinde yer
yer kistik alanlar ile vaskiiler yapilar izlenen T1
agirlikl goriintiilerde kas dokusu ile izoiintens,
T2 A goriintiilerde heterojen-hiperintens, post-
kontrast serilerde solid alanlarda heterojen yo-
gun boyanan 100x95x65 mm boyutlarinda kitle
saptanmistir. Diflizyon agirlikli goriintiilerde
diffiizyon kisitlanmasi izlenmektedir. Sag ad-
neksiyel lojda ve sagda belirgin olmak {izere alt
kadranlarda barsak anslar1 arasinda serbest sivi
mevcuttur. Uterus ve sol over dogal goriiniim-
dedir. Sag overe ait olabilecek i¢inde folikiille-
rin izlendigi ayr1 bir yap1 ayirdedilememektedir
(Resim 1).
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Resim 1: Hastanin pelvik MR gorintilemesinde; (a) T2 A aksiyal gorintiler, (b) T2 A yag baskili aksiyal gértintiler, (c) T1 A aksiyal goruntuler,
(d) T1 A postkontrast goruntler, (e) T1 A yag baskili postkontrast goruntuler, (f) Diftizyon agirlikli gérintuler.

Olgunun biyokimya, follikiil uyarict hor-
mon, luteinizan hormon, progesteron, estradiol
ve testosteron diizeyleri normal sinirlarda idi.
Tiimor belirteglerinden alfa-fetoprotein, insan
korionik gonadotropini, CA 15-3, CA 19-9,
CA-125, inhibin diizeyleri normal siirlarda
idi. Tam kan sayiminda hemoglobin diizeyi 7,8
g/dL, hematoktit % 24 olan hastaya preoperatif
2 {inite eritrosit siispansiyonu transfiizyonu ya-
pildi. Yapilan eksplorasyonda sag over yakla-
stk 10,5x8 cm boyutunda idi ve i¢inde yaklasik
9x7x6,5 cm boyutunda tamami solid, multilo-
biile, beyaz-sar1 renkli, ovoid yapida, yaygin
vaskiiler goriiniimde kitle izlendi. Batin sitolo-
jisi alinmasini takiben sag overden kaynakla-
nan kitle over dokusu korunarak eksize edildi.
Diger over ve pelvik ylizeyler normal olarak iz-
lendi, batim i¢i serbest siv1 ya da lenfadenopati
saptanmadi. Intraoperatif frozen section sonucu
benign kitle gelmesi lizerine operasyona son
verildi.

Materyalin patolojik olarak makroskopik
degerlendirilmesinde 9x7x6,5 cm Olgiilerin-
de lobiile kontiirlii, diizglin sinirli, ovoid kit-
le mevcuttu. Kesit yiizeyi tiimiiyle solid olup
sarimtirak nodiiler alanlar bulundurmaktaydi.
Lezyonun santraline uyan alanda 6 cm ¢apta
diizensiz sinirli kanamali  dejeneratif alanlar
goriildii. Mikroskopisinde ise hiposelliiler, yo-
gun kollajen6z veya 6demli stroma igeren alan-
lar ile daha hiperselliiler alanlarin varligi dikka-
ti cekti (Resim 2).

Biiytik biiyiitme ile incelendiginde hiicre
alanlarinin vakuollii stoplazmali belirgin ¢e-
kirdekli, yuvarlak-oval sekilli hiicreler ile igsi
hiicrelerden olustugu goriildii. Vakuollii stop-
lazmal1 hiicreler, teka hiicrelerine benzer 6zel-
likler gostermekteydi. Ozellikle hiperselliiler
alanlarda olmak iizere ince duvarh ektatik, ge-
yik boynuzu sekilli damarlar dikkati ¢ekti.

Mitoz goriilmedi. Yapilan immunohisto-
kimyasal incelemede tiimor hiicreleri; vimentin
ve progesteron reseptorii ile pozitif boyanma,
Ki-67 ile % 3-5 boyanma, aktin ve inhibin ile
fokal boyanma gostermistir. Ostrojen reseptorii,
sitokeratin, desmin ile boyanma goriillmemistir.
Morfolojik ve immunohistokimyasal profil bir-
likte degerlendirildiginde olgu sklerozan stro-
mal tiimor olarak degerlendirilmistir.

Resim 2: Sklerozan stromal tiimérde hiposelliiler ve hiperselliler alan-
lar ile karakteristik damar yapilari (HE x 40).
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TARTISMA

Sklerozan stromal tiimor overin diger seks
kord stromal tiimoérlerinden klinik ve histopato-
lojik olarak farkli 6zellikler gosterir. Sklerozan
stromal tiimorler ilk olarak 1973 yilinda Chal-
vardjian ve Scully tarafindan tanimlanmis olup
sex kord stromal tiimorlerin alt grubu iginde
simiflandirilan ve oldukg¢a nadir goriilen benign
over tiimdrleridir (1, 2). Literatiirde yer alan ol-
gularin %80’inden fazlas1 20- 40 yas araligin-
dadir; ancak az sayida olguda postmenopozal
donemde ya da sunulan olguda oldugu gibi
adolesan donemde goriilebildigi belirtilmekte-
dir (6, 7). Literatiirde bildirilen en kiigiik hasta
7 aylik bir kiz ¢ocugunda puberte prekoks ile
seyreden overin sklerozan stromal timdoriidiir
(8). SST olgularinin ¢ogu hormonal olarak
inaktiftir. Adelosanlarda ve kiz ¢ocuklarinda
tiimore baglh sikayetler; menstriiel diizensizlik
ve karin agrisi olmasina karsin hasta prematir
menars ya da nadiren asit semptomlar1 ile bas-
vurabilir (9). Bizim olgumuz abdominal agri,
menometroraji ve anemi semptomlari ile bas-
vurdu. Serum hormon degerleri ve tiimdr mar-
kerlar1 normal referans araligindaydi ve klinik
virilizasyon bulgular1 gozlenmedi.

Preoperatif  goriintiileme yontemleriyle
SST tanisin1 koymak zordur. USG ile morfo-
lojik analiz yaparak over tlimorlerinde malig-
niteyi belirlemede %85-97 duyarlilik, %56-95
ozgiilliik oranlar1 bildirilmigtir (10- 12). Buna
gore solid yapi, 3 mm iizeri papiller uzanimlh
duvar, vaskiilarize mikst-yiiksek ekojenite ma-
lignite bulgularidir. Olgumuzun ultrsonografi-
sinde unilateral diizgiin siurl solid kitle mev-
cuttu. Malignite i¢cin primer MRG Kkriterleri;
solid kitle ya da komponent, 3 mm’den kalin
duvar, 3 mm’den kalin septa ve/veya vejetas-
yon ve nodiilarite i¢ermesi, solid kisimlarda
nekroz varligidir. Maligniteye eslik eden kri-
terler; peritoneal, omental, mesenterik tutulum,
asit, lenfadenopati varligidir. Bu kriterlerle du-
yarlilik %91-100, 6zgiillik % 91-92°dir (12-
16). Olgumuzun pelvik MR bulgularinda ise
diizglin- kismen lobule konturlu, kapsiile, ige-
risinde nekroz ile uyumlu kistik alanlar izlenen,
T1 agirlikli goriintiilerde kas dokusu ile izoiin-
tens, T2 A goriintiilerde heterojen — hiperintens,
postkontrast serilerde heterojen yogun boyanan
kitle saptandi. Ayrica batin i¢i serbest s1vi mev-
cuttu.

Sklerozan stromal tiimorler iki ve tiglinci
dekad genclerde olusan nadir benign over tii-
moridir. MR Goriintiillemede T2 A kesitlerde,
hiperintens kistik alanlar iceren ve orta- yiiksek
sinyalli solid heterojen komponentli biiytik kit-
le seklindedir. Kontrastli MR Goriintiilemede
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erken periferik ve sentripedal ilerleyen kont-
rast tutulumu gosterir. Fibromlarda ise kontrast
tutulumu pek olmaz ya da hafif erken tutulum
olur ve ge¢ donemde kontrastlanma izlenebilir
(16-19). SST’lerde MR goriintiileme bulgula-
1 siklikla T2 A kesitlerde yiiksek yogunluklu
stromaya karst, diisiik yogunluklu nodiiler yap1-
larin gozlendigi pseudolobulasyon seklindedir
(18). Ancak diger stromal tiimorler ve metasta-
tik over tlimorlerinin de benzer MR bulgularina
neden olabilecegini bildiren ¢alismalar bulun-
maktadir (20).

Ovarian sklerozan stromal tiimdrlerinin
histopatolojik 0Ozellikleri; timoér 6demli ve
kollajen6z stroma ile ¢evrili psddolobiil yapist
olusturan hiicresel alanlardan olusmaktadir. Bu
hiicresel alanlarda hemanjioperisitom benzeri
damardan zengin bolge de goriilebilmektedir
(21). Lobiil yapilari iki tip hiicreden olugsmakta-
dir; kollajen tireten igsi hiicreler ve teka hiicre-
lerine benzeyen, lipit igeren, vakuollii, eozinofi-
lik stoplazmali, kii¢lik koyu ¢ekirdekli, belirgin
nukleollu hiicreler (2, 4, 6). Bizim olgumuzda
da hiper ve hiposelliiler alanlardan olusan pso-
dolobiilasyon ve hemanjioperisitamatéz damar
yapilart mevcuttu. Mitoz goriilmemekle birlikte
nadiren mitoz goriilen olgu tanimlanmistir (5).
Olgumuzda ise mitoz izlenmemistir. Bu tiimdr-
de literatiirde Ki-67 proliferasyon indeksi %
3-5 civarindadir. Inhibin ve kalretinin immu-
nohistokimyasal boyalarinin overin seks kord
stromal tiimor tanisini desteklemede onemli bir
kriter oldugundan s6z edilmektedir (1). Yapilan
immunohistokimyasal incelemede; inhibin ve
kalretininin pozitif olmasi olgumuzun stromal
kaynakli timor oldugunu desteklemektedir.

Siklikla 2. ve 3. dekadda goriildiiglinden,
genelde solid karakterde olup goriintiillemede
maligniteyi digiindiirecek solid kitle varlig1 ne-
deniyle; adolesan ve ¢ocukluk ¢agindaki geng
hastalarda SST ihtimali diistiniilerek, ilerdeki
fertilite talepleri gbz Oniline alinarak ve imkan
varsa intraoperatif histopatolojik degerlendir-
me yapilarak miimkiin olan en konservatif ope-
rasyon tercih edilmelidir.
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