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Overin nadir goriilen sklerozan stromal tiimorii:

Olgu sunumu
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6zet

Sklerozan stromal tiimorler (SST) overin sex kord tiimorle-
ri icinde siniflandirilan ve nadir goriilen benign karakterli
tiimorlerdir. Bu hastalik ¢ok siklikla 30 yasin altindaki geng
kadinlarda ortaya ¢ikar.

15 yasinda kiz olgu karin ultrasonografisinde sag over-
de kompleks kistik kitle saptanmast nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Tiimor markwrlarindan CA-125 diizeyi norma-
lin iizerinde idi. Diger tiimor markirlart normaldi. Pelvik
manyetik rezonans goriintiilemede sag over sola nazaran
biiyiimiis olup icerisinde heterojen alanlar iceren, kalin
septalart olan, kontrast tutan kistik alanlar izlendi. Yapilan
eksplorasyonda lobule oldukca sert ve fibrotik goriintimlii,
krem renkli over kitlesi ve kitle icinde kistik alanlar mev-
cuttu. Ooforektomi yapildi. Histopatolojik degerlendirmede
stromal kaynaklt selim SST rapor edildi.

Cerrahi sirasinda krem renkli ve oldukga sert over kitlesi
goriildiigiinde overin nadir goriilen SST’ii hatirlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Sklerozan stromal tiimor, Ca-125, over,
cocuk, selim

Summary
Rare sclerosing stromal tumor of the ovary: A case report

Sclerosing stromal tumor (SST) is a rare benign ovarian
neoplasm of stromal origin. This disease most frequently
occurs in young women under 30 years old.

15-year-old girl presented with a right ovarian complex
cystic mass on abdominal ultrasonography. The CA-125
value was increased mildly. Other tumor markers were
normal. Pelvic magnetic resonance imaging showed a lar-
ge right ovary including heterogenic area, thick septa and
contrast-enhanced cystic area. Intraoperatively, a hard,
lobular, whitish-yellow fibrotic ovarian tumor including
cystic area was identified. Oophorectomy was performed.
Histologically, SST was reported.

It must be remembered that when a white-yellow and hard
ovarian tissue is identified intraoperativel, the rare SST of
the ovary maybe present.
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Giris

Sklerozan stromal tiimérler (SST) overin stromal ko-
kenli olduk¢a nadir gortilen selim ttimorlerindendir.
Siklikla yasamin 2. ve 3. dekatinda goriiliirler ¢17.
Hastalar pelvik agri, adet diizensizligi ve ele gelen
kitle nedeniyle bagvururlar @717, Simdiye kadar bu
nadir timor 100’den daha az olguda rapor edilmistir
@, Timo6r dokusunun hormon salgilamadigini savu-
nan gortisler yaninda hormon salgilayabildigini gos-
teren yazarlar da vardir @>31519 Timor belirtecleri
genellikle normal sinirlarda olmasina ragmen hasta-
larda nadiren artmig CA-125 seviyeleri rapor edilmis-
tir 319, Eksizyon ya da salpingooforektomi ile tedavi
edilirler. Sklerozan stromal tiimor tanisi siklikla post-
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operatif patolojik inceleme sonrasinda konur *!:17-19,

Bu olgu kompleks kistik kitle ile gelen ve oldukca
nadir gortilen selim bir over timorii olmasi nedeniyle
sunuldu.

Olgu Sunumu

3 aydwr ara ara sag pelvik agri ve adet diizensizligi
olan 15 yasinda kiz olgunun yapilan karin ultraso-
nografisinde (USG) sag over kaynakli kompleks kistik
kitle goriilmesi iizerine klinigimize sevkedildi. Olgu
4 yildir adet goriiyormus ve adetleri 3 yildwr diizen-
Sizmis.

Fizik muayenesinde; boy: 161 cm (50-75 persentil),
kilo: 48,6 kg (10-25 persentil) idi. Ikincil cinsel geli-

sim diizeyi (koltuk alti, meme ve pubis) evre 5 olarak
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degerlendirildi, hirsutizm izlenmedi. Karin muayene-
sinde sag alt kadranda hassasiyet vardi. Diger sistem
muayeneleri normal olarak degerlendirildi.

Olgunun tam kan sayimi, biyokimya, C- reaktif pro-
tein, follikiil uyarict hormon, luteinizan hormon, pro-
gesteron, estradiol ve testosteron diizeyleri normal si-
nirlarda idi. Tiimor belirteclerinden alfa-fotoprotein,
insan korionik gonadotropini, CA 15-3, CA 19-9
diizeyleri normal swurlarda olup CA-125: 23,6 U/
ml (normal degeri: 1,9-16,3 U/ml) idi. Ayakta direkt
karin grafisi ve akciger grafisi normal olarak deger-
lendirildi. Yapilan pelvik USG de sag over 87x65x50
mm boyutunda, parankim yapist hipoekoik heterojen
goriiniimde, icerisinde en biiyiigii 41x20 mm boyutta
diizensiz konturlu bilobiile kistik kitle izlendi. Sol over
29x17 mm boyutlarinda olup icerisinde en biiytigii 18
mm olan follikiil kistleri ve douglasda serbest mayi
izlendi. Pelvik manyetik rezonans gortintiilemede

Resim 1. Pelvik MR’da sag overde heterojen alanlar iceren
kalin septali kontrast tutan Kkistik Kitle.

£ ~ £ ! *f ¥

Resim 2. Fibroz doku icinde dagimk vakuoler sitoplazmal
hiicre gruplar1 (HEX200).
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(MR) sag over 85x60 mm boyutta olup icerisinde he-
terojen alanlar iceren, kalin septalart olan, kontrast
tutan kistik alanlar izlendi (Resim 1), sol over 40x20
mm boyutta olup icerisinde milimetrik follikiil kistle-
ri mevcuttu. Yapilan eksplorasyonda lobule oldukca
sert ve fibrotik goriiniimlii, krem renkli, ddemli over
kitlesi ve kitle icinde kistik alanlar mevcuttu. Over
kitlesinden ayrt olarak normal goriiniimlii over doku-
su segilemedi. Frozen incelemesinde biopsi materyali
selim olarak degerlendirildi. Minimal seroz perito-
neal mayi mevcuttu, peritoneal mayiden sitolojik de-
gerlendirme icin ornek alindi ve ooforektomi yapild:.
Peritondan ve omentumdan biopsi alindi. Sol over
normal goriiniimde idi. Cikarilan kitlenin patolojisi
selim SST olarak rapor edildi (Resim 2). Immunohis-
tokimyasal boyamada hiicrelerde kalretinin ve vimen-
tin pozitif, CA-125 ise negatifti. Post-operatif 1. ayda
alinan CA-125 diizeyi normal sinirlarda idi.

Tartisma

Kiz cocuklarindaki tiim kanser tiplerinin yaklasik
olarak % 2’si lireme sistemi, bu lezyonlarin da %
60-70’i over kaynaklidir 7. Sex kord stromal tii-
morler solid over tiimérlerinin % 5’inden daha azini
olusturmalarina ragmen cocuklarda bu oran % 13-17
arasinda degisebilir. Pediatrik olgulardaki sex kord
stromal tlimorlerin % 14’iinii fibroma ve tekoma
tiimorleri olusturur. Sklerozan stromal tiimorler ilk
olarak 1973 yilinda Chalvardjian ve Scully tarafin-
dan tanimlanmis olup sex kord stromal tiimorlerin alt
grubu icinde siniflandirilan ve oldukca nadir goriilen
selim over tiimorleridir ¢'”. Olgumuzda da goriildu-
gii tizere SST’1ii olgularda en sik klinik bulgular adet
diizensizligi, pelvik agr ve pelvik kitledir G47-111217,
Bu tiimorler siklikla tek over tutulumuyla seyreder
ve ¢ogunlukla sag overde "%, nadiren de her iki
overde goriilebilirler “*!9, Sklerozan stromal timor-
ler genellikle erken yagsta bulgu verirler ve hastalarin
% 80’inden daha fazlasi yasamin 2. ve 3. dekatinda
gelirler 7. Literatlirde SST tanis1 alan en kiiciik iki
hastanin biri 4 digeri 10 yagindadir 7.

Sklerozan stromal tiimorler cogunlukla hormonal
olarak inaktiftirler. Chalvardjian ve Scully SST’leri
nonfonksiyonel tiimérler olarak rapor etmelerine rag-
men bazi1 yazarlar tiimor dokusunun dstrojen, proges-
teron ya da testosteron salgilayabildiklerini, hatta pu-
berte prekoksa neden olabildiklerini gostermislerdir
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(391316170 - Ayrica serum Ca-125 diizeyinde artig olan
olgular bildirilmigtir *'®, Bizim olgumuzda da Ca-
125 diizeyinin hafifce yiiksek olmasi disinda timor
belirteclerinde ya da hormon diizeylerinde baska bir
anormallik saptanmadi. Tan1 koymada USG, bilgi-
sayarli tomografi (BT) ve MR yardimeci tetkiklerdir.
Ik tetkik olarak USG yapilmasi kistik-solid ayrimi
ve organ kokeni hakkinda bilgi vermesi yontinden
onemlidir. BT deki karakteristik bulgular: asit, solid
nodiille birlikte diizensiz ve multilokiile kistik duvarl
lezyon, diizensiz kalsifikasyonlar igeren multinodiiler
komplex kitle seklindedir “!'”. MR incelemesinde
SST diigtindiirecek tipik bulgular, hipointens nodiil,
hiperintens stroma, lobiilasyon, gii¢clii kontrastlanma,
kitlenin cevresinde hipointens halka varligidir ©12,
Olgumuzun MR incelemesinde heterojen alanlar ice-
ren, kalin septalar1 olan, kontrast tutan kistik alanlar
izlendi. Tedavi yaklagimi olarak genelde radyolojik
ve intraoperatif bulgularla timdr habis kabul edile-
rek salpingooforektomi yapilmaktadir. Literatiirde
her iki overde de kitle saptanan iki olguya iki yanh
salpingooforektomi yapilmig post-operatif olarak tii-
moriin selim SST oldugu tespit edilmistir. Yazarlar bu
tiir olgularda yaklasim olarak over koruyucu cerra-
hi yapilmasini nermektedirler ®. Bizim olgumuzda
timor intraoperatif olarak sari-beyaz renkli, oldukca
fibrotik ve sert idi. Makroskobik olarak habis bir pa-
tolojiyi diistindiirdiirmekteydi. Ancak over dokusun-
dan alinan biopsinin frozen incelemesi selim olarak
degerlendirildi. Kitlenin kendini iyi sinirladigi, nor-
mal over dokusundan ayrilabilecegi rapor edilmesine
ragmen @ bizim olgumuzda cerrahi sirasinda normal
over dokusu segilemedi, bu nedenle ooforektomi
yapildi. Sklerozan stromal tiimdrler nadiren her iki
overde de goriilebileceginden karst over de incelen-
melidir *. Bu tiimorlerin cerrahi tedavi segenekleri
overi koruyarak tlimoriin ¢ikarilmasi ya da ooforekto-
midir, lokal ya da uzak metastaz gortilmez, ooforekto-
mi veya konservatif rezeksiyondan sonra tekrarlamaz
TILIATTI) - Ayirict tanilar arasinda fibroma, tekoma,
metastazlar ve malign over epitelyal tiimorleri sayi-
labilir. Over metastazlari ve overin habis epitelyal tii-
morleri genellikle yagsli olgularda goriiliirler 2.

Meig’s sendromu geng kadinlarda overin fibroma te-
koma grubu tiimorii ile birlikte asit ve hidrotoraksin
goriilmesidir. Sklerozan stromal tiimérlerde de ¢ok
nadiren Meig’s sendromu birlikteligi bulunmaktadir
@10 Tiimér ¢ikarilinca asit ve hidrotoraks kaybolur.

Asitin nedeni tam olarak ag¢iklanamamustir, timor yii-
zeyine dogru geri emilim kapasitesinden daha fazla
transiidasyon nedeniyle oldugu distiniilmektedir .
Asit olusumunun diger nedeni ise tiimdriin biiyiimesi
nedeniyle hafif bir peritonit tablosunun olugsmasidir
8 Serum CA- 125 seviyeleri perikardiyal, plevral
ve peritoneal enflamasyon ya da irritasyonda arta-
bilir 1. Bu olgudaki tist sinirda olan CA-125 diize-
yini kitlenin biiytimesine bagl peritoneal irritasyon
ve periton kaynakli CA-125 diizeyinin artmas: ile
aciklayabiliriz. Keza tliimér dokusunun CA-125 i¢in
immunohistokimyasal boyanmas1 negatifti ve cerra-
hi sirasinda karinda minimal peritoneal reaksiyonel
mayi mevcuttu.

Olgu intraoperatif olarak lobule, sert, sari-beyaz
renkli goriiniimi ile habis bir over tiimoriini diistin-
diirmiigttir. Bu tiir olgularda olduk¢a nadir gdriilen
SST’ tin hatirlanmasi saglikli over dokusu segilebilen
olgularda frozen incelemesi ile de desteklendiginde
over koruyucu cerrahi yapilmasina sans tantyabilir.
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