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Ovaryan Wolffian tümör muhtemelen Wolffian (mezonefrik)
kökenli ve oldukça nadir görülen bir neoplazmd›r. Genelde benign
davran›fla sahip olmakla beraber düflük malign potansiyele sahip bir
tümördür ve y›llar sonra bile rekürrens veya metastazlar olabildi¤i
bildirilmifltir. Günümüzde ovaryan Wolffian tümörlerin tan›s› mor-
folojik görünümüne dayanarak konulmaktad›r. Tan›s› kar›flabilen ve
tedavi ile takipte farkl› yaklafl›mlar gerektirebilen tümörler nedeniyle
ovaryan Wolffian tümörlerde ay›r›c› tan›n›n dikkatle yap›lmas› ve
muhtemel rekürrens veya metastazlar›n bilinciyle olgular›n uzun
süreli takibi çok önemlidir. Olgumuzdaki adneksiyal yerleflimli ama
overin net olarak ayr› izlenebildi¤i çok nadir görülen bir Wolffian
tümörünün klinik ve patolojik tan›s›n›n yan›nda, ay›r›c› tan›s› gözetil-
erek tart›fl›lmas›n› sunmay› amaçlad›k.

Anahtar kelimeler: Wolffian; Tümör; Adneksiyal; Myom 

Wolffian tumor of the ovary is very rare and presumably originat-
ing from Wolffian (mesonephric) ducts. They generally behave in a
benign fashion but they have a low malignant potential. There are
reports concerning recurrence or metastasis decades after their sur-
gery. Currently diagnosis of ovarian Wolffian tumors are made upon
their morphologic appearance. A differential diagnosis is essential
due to misdiagnosis of similar appearing tumors requiring different
management optons and follow-up. Long-term follow up should be
done concerning the fear of recurrences or metastasis, which may
occur after years. In this case report we aimed to present clinical and
pathological features of an ovarian wolffian tumor with discussion
concerning differential diagnosis.
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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Ovaryan Wolffian tümör muhtemelen Wolffian
(mezonefrik) kökenli ve oldukça nadir görülen bir ne-
oplazmd›r (1, 2). Ço¤unlukla asemptomatik olup, ba-
z› tümörler hormonal olarak aktif olabilmekte ve pal-
pe edilecek kadar yeterince büyüdüklerinde veya pel-
vik a¤r›ya ve/veya abdominal distansiyona yol açt›k-
lar›nda belirti verebilmektedirler. Bazen de baflka pel-
vik patolojiler için uygulanan cerrahilerde karfl›lafl›la-
bilen insidental bir tümördür. Genelde benign davra-
n›fla sahip olmakla beraber düflük malign potansiyele

sahip bir tümördür ve y›llar sonra bile rekürrens veya
metastazlar olabildi¤i bildirilmifltir (3-5). 

OLGU

30 yafl›ndaki gravida ve paritesi 2 olan hasta klini-
¤e pelvik a¤r› nedeniyle baflvurdu. Yap›lan pelvik
muayenesinde sol adneksial alanda mobil ve sert k›-
vamda kitlesi saptand›. Ultrasonografide sol adneksi-
yal alanda over komflulu¤unda ve s›n›rlar› overden
çok net ayr›labilen 7X7 cm boyutlar›nda homojen ve
solid görünümde intraligamenter myom olabilece¤i
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düflünülen kitle ve uterin fundusta 3x4 cm boyutla-
r›nda subseröz myoma uteri izlendi. Hastan›n tam
kan say›m›, biyokimyasal parametreleri, tümör belir-
teçleri (b-hCG:3 mIU/ml, CA-125: 23 U/ml, CA-19-9:
15.4 U/ml, AFP:1.8 ng/ml ve CEA: 5.1 ng/ml) nor-
mal seviyelerdeydi ve estradiol seviyesi siklusu ile
uyumluydu. fiüpheli adneksiyal kitle nedeniyle has-
taya eksploratif laparotomi uyguland›. 

‹ntraoperatif gözlemde sol over normal olarak iz-
lendi ve frozen inceleme sonucu seks-kord stromal
tümör olabilece¤i bildirilince organ koruyucu yakla-
fl›m benimsenerek mezovaryumdan köken alan 7X7
cm’lik kitle ile 4X3 cm’lik subseröz myom eksize edil-
di. Patolojik incelemede kesit yüzü sar›-turuncu renk-
li, solid yap›da olan ovaryan kitlenin histopatolojik
incelemesinde s›k›ca biraraya gelmifl tübüller ve elek
benzeri yap› izlenmesi üzerine ovaryan wolffian tü-
mör tan›s› konuldu (fiekil 1). Immünohistokimyasal
belirteçler ile yap›lan incelemede vimentin (+), aktin
(+), kalretinin (+), pansitokeratin(+), EMA (+), CK7
(+), inhibin (-), S100(-) olarak de¤erlendirildi (fiekil
2). Kapsül intakt olan olguda pleomorfizm ve izole
mitoz da mevcuttu. 

Klinik takibinde herhangi bir sorun olmayan ve ek
tedavi uygulanmayan hastada postoperatif 6. ve 12.
ay›nda ek bulgu saptanmad› ve hasta hala sorunsuz
olarak takip edilmektedir. 

TARTIfiMA

‹lk olarak 1973’te “muhtemelen Wolffian kökenli
kad›n adneksiyal tümörü” olarak tan›mlanmas›ndan
bu yana çok az say›da adneksiyal veya ovaryan Wolf-
fian tümör bildirilmifltir (1, 6). Literatürdeki olgular›n
yafllar› 15 ile 83 yafl aras›nda de¤iflmektedir (6). Bildi-
rilen tümörlerin tümü unilateraldir ve çaplar› ortala-
ma 12 cmdir (1-25 cm aras›nda olgular mevcuttur) (7).
Bizim olgumuz nispeten genç (30 yafl), küçük çapta
(7cm) ve tek tarafl›yd›. Wolffian tümörler teorik ola-
rak embryolojide geliflti¤i düflünülen mezonefrik ka-
nallar›n bulundu¤u broad ligament yapraklar› ara-
s›nda, over hilumunda veya broad ligament ya da tu-
ba uterinalarda sapl› yap›da olabilir (2). Tümörün kli-
nik bulgular› irdelendi¤inde, hastalar›n %53’ünde ta-
n›n›n insidental olarak konuldu¤u, en s›k bulgunun
bat›nda/pelviste a¤r› oldu¤u ve bunu s›ras›yla bat›n-
da fliflkinlik, vajinal kanama, konstipasyon, s›k idrara
ç›kma, kilo kayb› ve tenezmin takip etti¤i rapor edil-
mifltir (2). Bizim olgumuzda da hastan›n baflvuru ya-
k›nmas› pelvik a¤r›yd›. Literatürdeki ovaryan Wolffi-
an tümör olgular›nda serum tümör belirteçlerinde
anlaml› bir art›fl bildirilmemifltir ve bizim olgumuzda
da solid ve flüpheli adneksiyal kitle görünümü nede-
niyle istenen tüm belirteçler (b-hCG, CA-125, CA-19-
9, AFP ve CEA) normal seviyelerdeydi ve estradiol
seviyesi siklusu ile uyumluydu (6). Ovaryan Wolffian
tümörlerin günümüzdeki en etkin tedavisi total cer-
rahi rezeksiyondur. Biz de olgumuzda sadece adnek-
siyal kitleyi rezeke ettik.

fiekil 1–Ovaryan Wolffian tümörde s›k›ca bir arada düzenli ve
düzensiz toplanm›fl az sitoplazmal› yuvarlak uniform nukleuslu
küboidal hücrelerle döfleli tübüller (hematoksilen-eozin, orjinal
büyütme x100).

fiekil 2–Wolffian tümörde tübül benzeri yap›lar› döfleyen
küboidal epitelin kalretinin ile pozitif boyanmas› (Kalretinin, 
orjinal büyütme X 200).



Günümüzde ovaryan Wolffian tümörlerin tan›s›
morfolojik görünümüne dayanarak konulmaktad›r.
Bizim olgumuzda da gözlendi¤i üzere, olgular›n he-
men hemen tümünde s›k›ca bir arada toplanm›fl tü-
büller, elek benzeri bölgeler ve solid yap›lar tan›m-
lanm›flt›r (1, 4, 8). Ovaryan Wolffian tümörlerin pato-
lojik tan›s›nda zorluklar yaflanabilmektedir. Bazen
heterojen morfolojik görünüm nedeniyle seks-kord
stromal tümörlerden, adenomatoid tümörlerden ve
adenokarsinomlardan ayr›m› yap›lmas› gerekebil-
mektedir. Bir çal›flmada 25 konsültasyon vakas›nda
görüflü al›nan patologlar›n sadece %17’si do¤ru tan›-
y› teyit etmifltir (9). Wolffian tümörler özellikle frozen
inceleme s›ras›nda yanl›fll›kla adenokarsinom veya
seks-kord stromal tümörlerle kar›flt›r›labilirler. Bizim
olgumuzda da benzer bir flüphe bildirilmifl ve kesin
tan› parafin kesitlere ve immünohistokimyasal boya-
malara b›rak›lm›flt›r. ‹mmünokimyasal çal›flmalar›n
da tan›daki yeri tart›flmal›d›r ve bazen tan›ya katk›s›-
n›n aksine komplike hale de getirebilmektedir. Örne-
¤in tübüler yap›da pansitokeratin için güçlü bir im-
münreaktivite vard›r ve bu durum adenokarsinom-
larla kar›flabilir (9, 10). ‹nhibin için immün reaktivite
ve nükleer oluklar›n varl›¤› eriflkin granuloza hücreli
tümörünü and›rabilir Yine kalretinin ve vimentin
hem Wolffian hem de eriflkin granuloza hücreli tü-
mörlerde pozitif saptanabilmektedir (9, 10). Bizim ol-
gumuzda da immünohistokimyasal belirteçler vi-
mentin (+), aktin (+), kalretinin (+), pansitokeratin
(+), EMA (+), CK7 (+), inhibin (-), S100(-) fleklinde de-
¤erlendirildi.

Olgular›n ço¤unda Wolffian tümörler benign bir
natürde davranmakla beraber bazen y›llar sonras›n-
da bile rekürrensler ve uzak metastazlar olabilmekte-
dir (3, 4, 5, 11). Bir olguda tan›dan 16 y›l sonra kemo-
terapi ve tekrarlayan cerrahi eksizyonlara ra¤men re-
kürrens bildirilmifltir (12). Böyle bir agresif davran›fl›
öngörmede yüksek mitotik aktivite, belirgin selüler
atipi ve nekrozun varl›¤›n›n anlaml› olabilece¤i öne
sürülmüfltür (4, 13). Fakat bu kriterlere uymayan ol-
gularda da malign davran›fl bildirilmifl ve olumsuz
bir klinik gidiflat› tan›mlamak ad›na büyük tümör bo-
yutu, artm›fl selülarite, kapsül invazyonu ve tümöral
implantlar ile kapsül rüptürünün daha uygun oldu¤u
bildirilmifltir (4). Olgumuzda kapsül intakt olmakla
beraber pleomorfizm ve izole mitoz izlenmesi üzeri-
ne hastaya düflük malign potansiyel riski de gözetile-
rek 6 ayl›k periyotlarla takip önerildi. Ovaryan Wolf-

fian tümörlerin malign tiplerinin tedavisinde adjuvan
kemoterapi ve radyoterapinin yeri halen tart›flmal›d›r
ve mevcut kemoterapilere zay›f yan›t vermektedirler
(14). 

Tan›s› kar›flabilen ve tedavi ile takipte farkl› yakla-
fl›mlar gerektirebilen tümörlerle nedeniyle ovaryan
Wolffian tümörlerde ay›r›c› tan›n›n dikkatle yap›lma-
s› ve y›llar sonra bile rekürens ve metastazlar olabile-
ce¤inin bilinciyle olgular›n

uzun süreli takibi çok önemlidir. Adneksiyal yer-
leflimli ama overin net olarak ayr› izlenebildi¤i lez-
yonlarda Wolffian tümör tan›s› ay›r›c› tan›da mutlaka
yer almal›d›r. 
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