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Overin Sklerozan Stromal Tiimorii
Sclerosing Stromal Tumor of the Ovary
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Ozet: Overin sklerozan stromal tiimérii seks kord stromal tiimorler kategorisinde yer alir ve bu gruptaki
tiimdrlerin %2-6’si1 olusturur. Bu tiimor, histolojik olarak hyalinize veya ddemli stromayla ayrilan hiicreden
zengin lobiil benzeri yapilardan olusur. Bu alanlar, igsi hiicreler ve oval-yuvarlak hiicreler olmak tizere iki
farkli hiicre tipi igerir. Burada sklerozan stromal tiimoér tanist almis {i¢ olgu sunulmustur. Amacimiz overin
sklerozan stromal tiimdriinii klinikopatolojik 6zellikleri ile sunmak ve ayirict taniy1 son literatiir bilgilerini de
gbzden gegirerek tartigmaktir.
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Abstract: The sclerosing stromal tumor (SST) of the ovary belongs to sex cord-stromal tumors category and is
accounted for 2-6 % of this group. Histologically, this tumor consists of cellular pseudolobules that were
seperated by hyalinized or oedematous stroma. These areas include two different cell types; spindle shaped and
round to oval cells. Three cases diagnosed as sclerosing stromal tumor were presented in this article. Aim of
this article is to present clinicopathologic features of SST and to discuss the differential diagnosis by reviewing
the recent literature.
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1. Giris

Overin sklerozan stromal timorii seks kord
stromal tiimorler kategorisinde yer alan, nadir
goriilen bir neoplazmdir (1). Bu timdr ilk olarak
1973 yilinda Chalvardjian ve Scully (2) tarafindan
tanimlanmistir. Olgularin %80°1 ikinci ve tgiincii
dekatta goriiliir (1). Sklerozan stromal tiimdrler
genellikle hormonal olarak inaktiftir, ancak
gebelik, androjenik semptomlar ve endometrial
karsinomla iligkili olgular da bildirilmistir (3).
Burada sklerozan stromal timor tanisi almig iig
olgunun histopatolojik ve immiinohistokimyasal
ozellikleri literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.

Olgu-1

30 yasinda kadin hasta karin agrisi sikayetiyle
basvurdu. Yapilan ultrasonografik incelemesinde
sag adneksiyal alanda kitle izlendi. Timor
belirteglerini  de igeren laboratuvar testleri
normaldi. Hastaya sag unilateral ooforektomi
yapildi. Makroskopik incelemede 5.5%4x2.5 cm
boyutlarinda, dis yiizeyi diizgiin, kapsiilli timdral
lezyonun kesit yiizeyinde 1 cm ¢apinda kistik alan
izlendi. Diger alanlarda tiimér gri beyaz, solid,
O6demat6z goriiniimdeydi. Mikroskopik incelemede
hiicresel alanlarin ddematéz ve kollajenize
hiposelliiler alanlarla ayrildigi lobiil benzeri

yapilar ve belirgin vaskiilarite artigt gorildi
(Resim 1).

Resim 1. Lobiil benzeri patern olusturan selliiler ve hiposelliiler alanlar (H&E, x40)

Timor igsi hiicreler ve yuvarlak vakuolize hiicrelerden olusan heterojen goriiniimdeydi (Resim

2).

Resim 2. Yuvarlak niikleuslu, vakuolize sitoplazmaly teka benzeri hiicreler (H&E, x200)
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Sitolojik  atipi  ve  mitoz  izlenmedi.
Immiinohistokimyasal calismalarda fibroblast
benzeri hiicreler aktin, teka hiicresi benzeri

vakuolize sitoplazmali  hiicreler inhibin

(Resim 3) ve kalretinin pozitifti.

Resim 3. Inhibin pozitif teka benzeri vakuolize sitoplazmali hiicreler (IHK, x200)

Vimentin ile tiimoral hiicrelerde yaygin
pozitiflik mevcuttu. Progesteron reseptor ile
kuvvetli (Resim 4), dstrojen reseptor ile zayif
boyanma izlendi. Tiimdral hiicrelerde keratin,

CD34 ve miisin negatifti. Patoloji sonucu
overin sklerozan stromal timori olarak
raporlandi.

Olgu-2

18 yasinda kadin hasta karin agrisi ve
menoraji  sikayetiyle bagvurdu.  Yapilan
ultrasonografik incelemesinde sol overde,
8x7x6 cm Dboyutlarinda, anekoik kistik
alanlarin izlendigi, kalin septalart olan
semisolid  kitle  mevcuttu.  Laboratuvar
testlerinde CA-125 55.3 U/ml (Referans

Resim 4. Progesteron reseptor ile kuvvetli pozitif boyanma (THK, x200)

arahigi: 0-35 U/ml) saptandi. Hastaya sol
unilateral  salpingo-ooforektomi  yapildi.
Intraoperatif frozen degerlendirmede
malignite izlenmedi. Makroskopik incelemede
8x6x4 cm boyutlarinda izlenen tiimoriin kesit
ylizeyi gri beyaz, 6dematdz, yer yer Kkistik
goriinlimdeydi. Histopatolojik olarak tiimor
kiigiik biiylitmede lobiill benzeri goriiniim
olusturan  hiperselliler ve  hiposelliiler
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alanlardan olusmaktaydi. Hiicreden zengin
alanlarda igsi fibroblast benzeri ve yuvarlak
luteinize hiicrelerin bulundugu iki hiicre tipi
izlendi. Cok sayida kiigiik-orta boyutlu, ince
duvarli, dallanmalar gdsteren damarlar
goriildii. Immiinohistokimyasal ¢alismalarda
vimentin ile yaygm pozitiflik izlendi. Aktin
igsi fibroblast benzeri hiicrelerde, inhibin ve
kalretinin  yuvarlak luteinize hiicrelerde
pozitifti. Progesteron reseptor ile daha belirgin
olmak {izere progesteron reseptdr ve Ostrojen
reseptor pozitifti. Ayirici tani icin uygulanan
CD34, keratin immiinohistokimyasal boyalar1
ve miisin histokimyasal boyasi ile tiimoral
hiicrelerde pozitiflik izlenmedi. Bu bulgularla
hastaya overin sklerozan stromal tiimorii
tanis1 verildi.

Olgu-3

19 yasinda kadin hasta karin agris1 sikayetiyle
basvurdu. Yapilan ultrasonografik
incelemesinde uterus Oniinde, tim pelvisi
dolduran, abdomene uzanan 146x128x47 mm
boyutlarinda kitle izlendi. Timdr belirteglerini
de iceren laboratuvar testleri normaldi.
Hastaya sag unilateral salpingo-ooforektomi
yapildi. Intraoperatif frozen degerlendirmede
malignite gorilmedi. Makroskopik
incelemede 16x14x7 cm boyutlarinda dig
yiizii diizgiin, kapsiillii tiimoral lezyon izlendi.
Materyal acildiginda iginden serohemorajik
stvi drene oldu. Kesit yiizeyi yer yer kistik
goriinimdeydi. Mikroskopik olarak timor
hiicrelerinin diizensiz dagilimi1 hiposelliiler
alanlarla ayrilmis hiperselliiler psodolobiiller
olugturmaktaydi. Selliiler alanlarda aktin
pozitif igsi hiicreler ile inhibin ve Kkalretinin
pozitif vakuolize sitoplazmali teka hiicresi

benzeri hiicreler izlendi.
Hemanjioperistomatéz  patern gosteren
belirgin damar agl gorildi.
Immiinohistokimyasal calismalarda

progesteron reseptér ve Ostrojen reseptor
pozitif, keratin, CD34 ve miisin negatifti.
Histopatolojik tan1 overin sklerozan stromal
tiimorii olarak verildi.

2. Tartisma

Sklerozan stromal tiimdr overin seks kord
stromal tlimorlerinin benign bir subtipidir.
Seks  kord  stromal tiimérler  over
neoplazilerinin yaklasik %8’ini olusturur ve
sklerozan stromal timorlerin bu grup ig¢indeki
oran1 %5’ten daha azdir (4). Bu timor
genellikle ikinci ve {i¢lincii dekatta goriiliir.
Ancak literatiirde postmenopozal donemde ve

cocukluk c¢aginda bildirilmis olgular da
mevcuttur (5-7). Menstruel diizensizlikler ve
pelvik agr1 en sik semptomlardir (3). Kiigiik
timorler yani sira 10 kg agirliga ulagan timor
de bildirilmistir. Yiikselmis CA-125 degerleri
ve/veya asit gozlenen olgular da vardir (6-8).
Burada sunulan olgular da 2. ve 3. dekatta tani
almis olup, hastalarin ikisi karin agrisi, biri
menoraji sikayetiyle bagvurmustur.
Olgulardan birinde hafif diizeyde CA-125
yiiksekligi saptanmustir.

Sklerozan  stromal tiimdér  karakteristik
histopatolojik o6zellikleri ile overin diger
stromal tiimorlerinden ayrilir. Bu tiimdrler
hyalinize veya odemli stromayla ayrilan
hiicreden zengin lobiill benzeri yapilardan
olusur ve hemanjioperistomatdz patern
gosteren belirgin damar ag1 igerir. Lobiil
benzeri alanlarda; kollajen iireten igsi hiicreler
ve lipid igeren yuvarlak oval hiicreler olmak

tizere iki hiicre tipi izlenir (9). Bizim
olgularimizda histopatolojik ozellikler
literatiir ile uyumlu olup, bir olguda

hiposelliiler alanlarda 6dem ve hyalinizasyon
daha belirgin olarak izlenmistir.

Iki hiicre tipinden olusan heterojen
popiilasyon sklerozan stromal timérii daha
homojen olan tekoma ve fibromalardan ayirt
etmede yardimei bir bulgudur. Ayrica tekoma
ve fibromalar genellikle besinci veya altinci
dekatta goriiliir. Belirgin vaskiilarite sebebiyle
vaskdiler tiimorler de ayirici tanida goz dniinde
bulundurulmalidir. Inhibin, diiz kas aktin,
vimentin pozitifligi ve hiicresel alanlarda
vaskiiler immiinohistokimyasal belirleyicilerin

negatifligi  sklerozan  stromal  timorii
destekleyen ozelliklerdir (4, 9). Inhibin
sklerozan  stromal tiimorlerin  tanisinda

kullanilan sensitif bir belirleyicidir, ancak bazi
olgularda negatif oldugu da bildirilmistir.
Mezotelyal bir belirleyici olan kalretinin seks
kord stromal tiimorlerin tanisinda daha
sensitif ancak daha az spesifik bir
belirleyicidir ve Ozellikle inhibin negatif
olgularda taniya yardimei olarak kullanilabilir
(10).

Nadiren tagl yiiziik hiicresi goriiniimiindeki
vakuolize hiicreler Krukenberg timorii ile
aymrict  tamda  zorluga sebep  olabilir.
Krukenberg tiimorii genellikle bilateraldir ve
daha ileri yaslarda goriiliir. Krukenberg
timorii sklerozan stromal tlimdrde goriilen
psodolobiiler paterni gdstermez ve tagh yiiziik
hiicreleri miisin igerir (4). Sklerozan stromal
timordeki vakuolize hiicreler ise inaktif veya
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zay1f aktivite gosteren ve yag igeren luteinize
hiicrelerdir (1). Immiinohistokimyasal olarak
keratin ve EMA negatifliginin gosterilmesi de
Krukenberg tiimor tanisinin diglanmasina
yardimeidir (1, 3). Burada sunulan olgular
ikinci ve Ttglincli dekatta tani almis olup,
inhibin, kalretinin, diiz kas aktin ve vimentin
pozitifligi literatiir ile uyumludur. CD34
immiinohistokimyasal belirleyicisinin tiimdral
hiicrelerde negatif olmast ile vaskiiler
tiimorler dislanmistir. Olgulardan birinde daha
az saylda olmak {iizere her ii¢ olguda da tash
yliziik goriinimiinde vakuolize hiicreler
saptanmig, klinik Ozellikleri, karakteristik
mikroskobik goriiniimii, keratin ve miisin
negatifligi ile de Krukenberg tiimér olasiligi
dislanmustir.

Kostopoulou ve ark. (11) sklerozan stromal
timorlerde  immiinohistokimyasal  olarak
Ostrojen reseptOr alfa ve beta ekspresyonunu
degerlendirmis, Ostrojen beta ile Ostrojen
alfa’ya oranla daha fazla sayida hiicrede
boyanma izlemislerdir. Kaygusuz ve ark. (3)
yaptilar1 calismaya dahil ettikleri olgularin
timiinde progesteron reseptér ile fokal
boyanma izlerken, Ostrojen reseptoriin higbir

olguda boyanmadigini bildirmislerdir.
Zekioglu ve ark. (1) ondort sklerozan stromal
timor olgusundan ikisinde progesteron
reseptér ile boyanma izlemistir. Ostrojen
reseptorle boyanma saptamamistir. Bizim
olgularimizda progesteron reseptorii ile daha
belirgin olmak iizere her iki belirtecle de

pozitif boyanma goriilmiistir. Bu bulgu
timorlerin ~ fonksiyonel stromaya sahip
oldugunu diistindiirmiistiir.

3. Sonuc¢
Overin  sklerozan  stromal  tiimoriini

goriintiileme calismalariyla tanimlamak ve
malign tiimorlerden ayirt etmek zordur.
Kaynaklarda  ultrasonografi,  bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
yontemlerinin etkinligini karsilastiran
caligmalarin sonuglari da tartismalidir (12).
Nadir goriilen bir neoplazi olmasi sebebiyle
de, preoperatif olarak akla gelmesi her zaman
miimkiin ~ olmayabilir. ~ Ozellikle  geng
hastalarda benign bir lezyon oldugu ve
eniikleasyon ya da unilateral ooforektomiyle
tedavi edilebilecegi icin sklerozan stromal
tiimor olasilig1 unutulmamalidir.
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