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Ovaryan Wolffian tiimér muhtemelen Wolffian (mezonefrik)
kokenli ve oldukga nadir goriilen bir neoplazmdir. Genelde benign
davranisa sahip olmakla beraber diisiik malign potansiyele sahip bir
tiimordiir ve yillar sonra bile rekiirrens veya metastazlar olabildigi
bildirilmistir. Giiniim{izde ovaryan Wolffian tiimérlerin tanist mor-
folojik goriintimiine dayanarak konulmaktadir. Tanis1 kariabilen ve
tedavi ile takipte farkli yaklasimlar gerektirebilen tiimorler nedeniyle
ovaryan Wolffian tiimérlerde ayrici taninin dikkatle yapilmasi ve
muhtemel rekiirrens veya metastazlarin bilinciyle olgularin uzun
stireli takibi ¢ok onemlidir. Olgumuzdaki adneksiyal yerlesimli ama
overin net olarak ayr izlenebildigi ¢ok nadir goriilen bir Wolffian
tiimoriiniin klinik ve patolojik tanisinin yaninda, ayirici tanust gozetil-
erek tartisilmasini sunmay amagladik.

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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GiRis

Ovaryan Wolffian tiimér muhtemelen Wolffian
(mezonefrik) kokenli ve oldukea nadir goriilen bir ne-
oplazmdir (1, 2). Cogunlukla asemptomatik olup, ba-
z1 tiimorler hormonal olarak aktif olabilmekte ve pal-
pe edilecek kadar yeterince biiytidiiklerinde veya pel-
vik agriya ve/veya abdominal distansiyona yol agtik-
larinda belirti verebilmektedirler. Bazen de baska pel-
vik patolojiler i¢in uygulanan cerrahilerde karsilasila-
bilen insidental bir tiimordiir. Genelde benign davra-
nisa sahip olmakla beraber diisiik malign potansiyele

sahip bir tiimdrdiir ve yillar sonra bile rekiirrens veya
metastazlar olabildigi bildirilmistir (3-5).

OLGu

30 yasindaki gravida ve paritesi 2 olan hasta klini-
ge pelvik agri nedeniyle bagvurdu. Yapilan pelvik
muayenesinde sol adneksial alanda mobil ve sert ki-
vamda kitlesi saptandi. Ultrasonografide sol adneksi-
yal alanda over komsulugunda ve smuirlar1 overden
¢ok net ayrilabilen 7X7 cm boyutlarinda homojen ve
solid goriiniimde intraligamenter myom olabilecegi

Gelis tarihi: 17/10/2011 Kabul tarihi: 06/11/2011

1Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, GAZIANTEP

2Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, GAZIANTEP

{letisim: Dr. Mete Giirol Ugur

Gaziantep Universitesi, Tip Fakultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi, GAZIANTEP

TEL: 0342 360 60 60
E-mail: metegurolugur@hotmail.com




INTRALIGAMENTER MYOMU TAKLIT EDEN OVARYAN WOLFFIAN TUMOR: NADIR GORULEN SOLID BiR ADNEKSIYAL
TUMORU OLGUSU

diisiiniilen kitle ve uterin fundusta 3x4 cm boyutla-
rinda subserdéz myoma uteri izlendi. Hastanin tam
kan sayimi, biyokimyasal parametreleri, tiimor belir-
tecleri (f-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. Siipheli adneksiyal kitle nedeniyle has-
taya eksploratif laparotomi uygulandi.

Intraoperatif gdzlemde sol over normal olarak iz-
lendi ve frozen inceleme sonucu seks-kord stromal
tiimor olabilecegi bildirilince organ koruyucu yakla-
sim benimsenerek mezovaryumdan koken alan 7X7
cm’lik kitle ile 4X3 cm’lik subser6z myom eksize edil-
di. Patolojik incelemede kesit ytizii sari-turuncu renk-
li, solid yapida olan ovaryan kitlenin histopatolojik
incelemesinde sikica biraraya gelmis tiibiiller ve elek
benzeri yap1 izlenmesi {izerine ovaryan wolffian tii-
mor tanis1 konuldu (Sekil 1). Immiinohistokimyasal
belirtegler ile yapilan incelemede vimentin (+), aktin
(+), kalretinin (+), pansitokeratin(+), EMA (+), CK7
(+), inhibin (-), S100(-) olarak degerlendirildi (Sekil
2). Kapsiil intakt olan olguda pleomorfizm ve izole
mitoz da mevcuttu.

Klinik takibinde herhangi bir sorun olmayan ve ek
tedavi uygulanmayan hastada postoperatif 6. ve 12.
ayinda ek bulgu saptanmadi ve hasta hala sorunsuz
olarak takip edilmektedir.

Sekil 1-Ovaryan Wolffian timérde sikica bir arada diizenli ve
diizensiz toplanmis az sitoplazmali yuvarlak uniform nukleuslu
kiiboidal hiicrelerle déseli tiibiller (hematoksilen-eozin, orjinal
biiytitme x100).

el-te

Sekil 2-Wolffian timérde tiibiil benzeri yapilari déseyen
kiiboidal epitelin kalretinin ile pozitif boyanmasi (Kalretinin,
orjinal biiytitme X 200).

TARTISMA

[k olarak 1973'te “muhtemelen Wolffian kokenli
kadin adneksiyal tiimorii” olarak tanimlanmasimdan
bu yana ¢ok az sayida adneksiyal veya ovaryan Wolf-
fian tiimor bildirilmistir (1, 6). Literatiirdeki olgularin
yaslari 15 ile 83 yas arasinda degismektedir (6). Bildi-
rilen tlimorlerin tiimi unilateraldir ve ¢aplar: ortala-
ma 12 cmdir (1-25 cm arasinda olgular mevcuttur) (7).
Bizim olgumuz nispeten geng (30 yas), kiigiik capta
(7cm) ve tek tarafliydi. Wolffian tiimorler teorik ola-
rak embryolojide gelistigi diisiiniilen mezonefrik ka-
nallarin bulundugu broad ligament yapraklar: ara-
sinda, over hilumunda veya broad ligament ya da tu-
ba uterinalarda sapli yapida olabilir (2). Tiimoriin kli-
nik bulgulari irdelendiginde, hastalarin %53’iinde ta-
ninin insidental olarak konuldugu, en sik bulgunun
batinda/pelviste agr1 oldugu ve bunu sirasiyla batin-
da siskinlik, vajinal kanama, konstipasyon, sik idrara
¢ikma, kilo kayb1 ve tenezmin takip ettigi rapor edil-
mistir (2). Bizim olgumuzda da hastanin bagvuru ya-
kinmasi pelvik agriydu. Literatiirdeki ovaryan Wolffi-
an tiimor olgularinda serum tiimor belirteclerinde
anlaml bir artis bildirilmemistir ve bizim olgumuzda
da solid ve stipheli adneksiyal kitle goriiniimii nede-
niyle istenen tiim belirtecler (3-hCG, CA-125, CA-19-
9, AFP ve CEA) normal seviyelerdeydi ve estradiol
seviyesi siklusu ile uyumluydu (6). Ovaryan Wolffian
tlimorlerin giiniimiizdeki en etkin tedavisi total cer-
rahi rezeksiyondur. Biz de olgumuzda sadece adnek-
siyal kitleyi rezeke ettik.
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Glintimiizde ovaryan Wolffian tiimorlerin tanisi
morfolojik goriiniimiine dayanarak konulmaktadir.
Bizim olgumuzda da gozlendigi {izere, olgularin he-
men hemen tiimiinde sikica bir arada toplanmus tii-
biiller, elek benzeri bolgeler ve solid yapilar tanim-
lanmustir (1, 4, 8). Ovaryan Wolffian tiimorlerin pato-
lojik tarusinda zorluklar yasanabilmektedir. Bazen
heterojen morfolojik goriiniim nedeniyle seks-kord
stromal timorlerden, adenomatoid tiimorlerden ve
adenokarsinomlardan ayrimi yapilmas: gerekebil-
mektedir. Bir ¢alismada 25 konsiiltasyon vakasinda
goriisii alman patologlarin sadece %17’si dogru tani-
y1 teyit etmistir (9). Wolffian tiimorler 6zellikle frozen
inceleme sirasinda yanlislikla adenokarsinom veya
seks-kord stromal timorlerle karistirilabilirler. Bizim
olgumuzda da benzer bir siiphe bildirilmis ve kesin
tan1 parafin kesitlere ve immiinohistokimyasal boya-
malara birakilmistir. immiinokimyasal galismalarm
da tarudaki yeri tartigmalidir ve bazen taniya katkisi-
nin aksine komplike hale de getirebilmektedir. Orne-
gin tiibiiler yapida pansitokeratin i¢in giiglii bir im-
miinreaktivite vardir ve bu durum adenokarsinom-
larla karisabilir (9, 10). Inhibin icin immiin reaktivite
ve niikleer oluklarin varlig: erigkin granuloza hiicreli
timortinti andirabilir Yine kalretinin ve vimentin
hem Wolffian hem de erigskin granuloza hiicreli tii-
morlerde pozitif saptanabilmektedir (9, 10). Bizim ol-
gumuzda da immiinohistokimyasal belirtegler vi-
mentin (+), aktin (+), kalretinin (+), pansitokeratin
(+), EMA (+), CK7 (+), inhibin (-), S100(-) seklinde de-
gerlendirildi.

Olgularin ¢ogunda Wolffian tiimorler benign bir
natiirde davranmakla beraber bazen yillar sonrasin-
da bile rekiirrensler ve uzak metastazlar olabilmekte-
dir (3, 4, 5, 11). Bir olguda tanidan 16 y1l sonra kemo-
terapi ve tekrarlayan cerrahi eksizyonlara ragmen re-
kiirrens bildirilmistir (12). Boyle bir agresif davranisi
ongormede yiiksek mitotik aktivite, belirgin seliiler
atipi ve nekrozun varhigimnin anlamli olabilecegi 6ne
siriilmiistiir (4, 13). Fakat bu kriterlere uymayan ol-
gularda da malign davranis bildirilmis ve olumsuz
bir klinik gidisat: tanimlamak adina biiyiik timor bo-
yutu, artmis seliilarite, kapsiil invazyonu ve tiimoral
implantlar ile kapsiil riiptiiriiniin daha uygun oldugu
bildirilmistir (4). Olgumuzda kapsiil intakt olmakla
beraber pleomorfizm ve izole mitoz izlenmesi iizeri-
ne hastaya diisiik malign potansiyel riski de gozetile-
rek 6 aylik periyotlarla takip onerildi. Ovaryan Wolf-

fian tlimorlerin malign tiplerinin tedavisinde adjuvan
kemoterapi ve radyoterapinin yeri halen tartismalidir
ve mevcut kemoterapilere zayif yanit vermektedirler
(14).

Tanisi karisabilen ve tedavi ile takipte farkli yakla-
simlar gerektirebilen tiimorlerle nedeniyle ovaryan
Wolffian tiimorlerde ayirici taninin dikkatle yapilma-
s1 ve yillar sonra bile rekiirens ve metastazlar olabile-
ceginin bilinciyle olgularin

uzun siireli takibi ¢ok 6nemlidir. Adneksiyal yer-
lesimli ama overin net olarak ayr1 izlenebildigi lez-
yonlarda Wolffian timor tanisi ayiric: tanida mutlaka
yer almalidir.
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