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OZET

Sklerozan stromal tiimér (SST) over seks kord stromal tiimorleri arasinda yer alan oldukga nadir goriilen benign bir stromal tiimérdir. Bu
olgu sunumunda sag overde SST saptanan hastanin, radyolojik bulgular1 ve histopatolojik 6zellikleri literatiir esliginde kisaca tartisilmistir.
23 yaginda kadin hasta, pelvik agr sikayeti ile bagvurdugu dig merkezde yapilan abdominal ultrasonografisinde sag adnekste kistik ve solid
komponenti olan kitle lezyon saptanmas lizerine ileri tan1 ve tedavi i¢in hastanemiz kadin dogum poliklinigine yonlendirildi. Cinsiyet degis-
tirme istemi de olan hastaya yapilan laboratuvar incelemelerinde herhangi bir hormonal anormallik saptanmadi. Kitlenin frozen incelemesi
sonrasinda total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi (TAH+BSO) yapilmas: kararlastirildi. Frozen kesitlerin incelenme-
si sonucu “seks kord stromal tiimér” olarak degerlendirilen tiimoriin mikroskopik incelemesinde, kollajendz ve 6demli hiposelliler alanlar ile
hiperselliiler alanlarin olugturdugu psodolobiiler patern, belirgin vaskiiler proliferasyon izlendi. Morfolojik ve immunhistokimyasal bulgular
1s181inda sag overde izlenen timor “SST” olarak tani almigtir. Sklerozan stromal tUmor olgularinin bityiik bir kismu vaskiiler agidan zengin
solid kitle oldugundan radyolojik olarak dncelikle malign tiimér olasilig: akla gelmektedir. SST nin benign biyolojik davranisa sahip olmasi
ve konservatif cerrahinin gerekli oldugu geng hastalarda goriilmesi nedeniyle intraoperatif patolojik tanist olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Over. Seks Kord Stromal Tumor. Sklerozan Stromal TUmér.

Sclerosing Stromal Tumor: A Rare Case Report

ABSTRACT

Sclerosing stromal tumor (SST), an extremely rare benign stromal tumor, is a subtype of sexcord stromal tumors of the ovary. In this report,
radiological and histopathological features of the case are briefly discussed in light of the literature. A 23-year-old female patient with a right
adnexal mass showing cystic and solid components on abdominal ultrasonography, was referred to our center’s obstetrics clinic for further
diagnosis and treatment. The patient had no blood hormonal abnormalities and also had a request for gender change. Total abdominal hyster-
ectomy with bilateral salpingo-oophorectomy was performed after intraoperative examination of the mass. The diagnosis of sex cord stromal
tumor was given intraoperatively and later histopathological examination revealed a pseudolobular pattern formed by collagenous and edem-
atous hyper-hypocellular areas and marked vascular proliferation. Morphological and immunohistochemical findings of the the right ovarian
tumor was consistent with "SST". Radiologically, SSTS are diagnosed as a malignant tumor because of the most of them are highly vascular
solid masses. For this reason, intraoperative histopathological examination is crucial to prevetn over-treatment, because SST has a benign
biological behavior and occurs in young patients which conservative surgery is required.
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Seks kord stromal tiimorler over timorlerinin %8'ini
olugturur. Sklerozan stromal timdr (SST) ise overin

*+ 28, Ulusal Patoloji Kongresinde (27-30 Ekim 2018, seks kord stromal tiimorlerinin %5’inden azini olustu-
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ran oldukga nadir gériilen bir varyantidir’. ilk kez
1973 yilinda Chalvardjian ve Scully tarafindan tanim-
lanmug benign over timérleridir®. Genellikle 2. ve 3.
dekadda gen¢ kadinlarda gériiliir’. Biiyiik ¢ogunlugu
geng kadinlarda tek tarafli ve iyi sinirh kitle olarak
gelisim gosterir. En stk basvuru sikayeti menstrual
diizensizlik ve karmn agrisidir®. SST genellikle hormo-
nal olarak inaktiftir. Ancak gebelik, androjenik semp-
tomlar ve endometrium kanseri ile iligkili baz1 olgular
bildirilmistir’. Bu olgu sunumunda sag overinde SST
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bulunan TAH+BSO yapilmis hasta sunulmusg ve hasta-
ligin epidemiyolojisi, radyolojik bulgular1 ve histopa-
tolojik 6zellikleri ilgili literatiir esliginde kisaca tarti-
silmistir.

Olgu Sunumu

Cinsiyet degistirme istemi bulunan 23 yaginda kadin
hasta, pelvik agr1 nedeniyle basvurdugu dis merkezde
yapilan pelvik ultrasonografisinde uterus anteriorunda
97x84mm boyutunda, santralinde kistik odaklar iceren
solid lezyon 97x84 mm saptanmasi {izerine ileri tetkik
ve tedavi amaci ile hastanemiz kadin dogum poliklini-
gine yonlendirildi. Cekilen pelvik manyetik rezonans
gorintiilemede supravezikal fossada uterustan ayri
yerlesim gosteren, bilyiikk boyutlu, ortast nekrotik,
solid karakterde kitlesel lezyon goriildii. Yapilan labo-
ratuar incelemelerinde timor belirteclerinde yikselme
ya da herhangi bir hormonal anormallik saptanmadi.
Hastanin cinsiyet degistirme istemi de olmasi nedeniy-
le frozen esliginde total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingoooferecktomi yapilmasi kararlastirild.
Frozen incelemeye gonderilen sag adneksin makros-
kopik incelemesinde over 11,5x9x7,5 cm boyutunda,
dis yiizey ve kapsiilii intakt, kesit yiizii agirlikli olarak
solid goriinimde izlendi (Sekil 1A). Tumdrin kesit
yiizil yer yer jelatinoz kivamda olup, i¢lerinde mukoid
materyal bulunan Kistik alanlar icermekteydi. Yer yer
sar1 turuncu renkte ve ortasi beyaz renkteydi (Sekil
1B). Frozen kesitlerin incelenmesi sonucu “seks kord
stromal timor” olarak degerlendirildi. Hazirlanan
kesitlerin mikroskopik incelemesinde, kollajendz ve
O6demli hiposelliiller alanlar ile hiperselliiler alanlarin
olusturdugu psodolobiler patern, belirgin vaskiler
proliferasyon izlendi. Hiperselliiler alanlarin vakuolize
sitoplazmali yuvarlak poligonal hicreler ile daha az
oranda fibroblast benzeri igsi hiicrelerden olustugu
goriilmiistiir (Sekil 2). Immunhistokimyasal inceleme-
de timor hicrelerinde inhibin, CD99, diiz kas aktin
(SMA) ve kalretinin fokal pozitif, epitelyal membran
antijeni (EMA), S100 ve desmin negatif olarak sap-
tandi (Sekil 3). Olguya morfolojik ve immunhisto-
kimyasal bulgular 1s18inda “Sklerozan Stromal TU-
mor” tanisi verildi.
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Sekil 1:
Sag adneksin makroskopik incelemesinde over
11,5x9x7,5 cm boyutunda, dis yiizey ve kapsiilii intakt,
kesit yiizii agwrlikli olarak solid goriiniimde izlendi
(14). Tiimoriin kesit yiizii yer yer jelatinéz kivamda
olup, iclerinde mukoid materyal bulunan kistik alanlar
icermekteydi. Yer yer sari tUruncu renkte ve ortasi
beyaz renkteydi (1B).
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Sekil 2:
Kollajendz ve 6demli hiposelluler alanlar ile hipersel-
liiler alanlarin (24-2B) olusturdugu belirgin vaskiiler

proliferasyona (2C) sahip psddolobiiler patern (2D)
izlendi.

Y

Sekil 3:

Immunhistokimyasal incelemede timér hiicrelerinde
inhibin (3A),kalretinin (3B), diiz kas aktin
(SMA)(3C)ve CD99 fokal pozitif, epitelyal membran
antijeni (EMA) (3D), S100 ve desmin negatif olarak
saptandi.



Sklerozan Stromal TUmor

Tartisma ve Sonug¢

Sklerozan Stromal Tiimér Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) 2015 smiflamasinda overin seks kord stromal
tiimorleri arasinda piir stromal tiimorler bashgi adi
altinda yer almaktadir®. Oldukga nadir goriilen bu
timor diger stromal timdrlerden klinik ve histopatolo-
jik olarak farklilik gdstermektedir. Genellikle unilate-
ral olup %70’ten fazlasi sag tarafta yerlesim gosterir’.
Biiyiik ¢cogunlugu 20-40 yas araliginda goriiliir ancak
literatiirde postmenapozal® ve cocukluk déneminde®
goriilen olgular bildirilmigtir. Bizim olgumuz da 23
yaginda olup tiimor sag over yerlesimliydi.

SST’lerin over stromasindaki pluripotent kék hiicre-
lerden kaynaklandig1 diisiiniilmekte olup etiyolojisi

tam olarak aydinlatilamamistir™.

Klinik olarak en sik karin agrisi, menstriiel diizensizlik
ve pelvik kitlelerle prezente olurlar. Genellikle hor-
monal olarak inaktiftirler ancak hormon sentezleyen
vakalar da bildirilmistir. Bunlar da 6strojenik ya da
DHEA’dan tiireyen androjenik tiptedir'?. Premenarsal
donemde ve gebelikte maskilinizasyon bulgular: ile
prezente olan vakalar bildirilmistir®, Kaygusuz ve
ark.’larmin yaymlamis oldugu 7 olguluk seride ise 3
olgu gebelik sirasinda tam almustir®. Ozdemir ve
ark.’lar literatiir derlemesinde 9 virilize SST olgusun-
dan bahsetmistir'®. Bizim olgumuz da karin agrisi
sikayeti ve cinsiyet degistirme istegi ile hastanemize
basvurmustur.Radyolojik olarak SST olgularinin bi-
yiik bir kism1 vaskiiler acidan zengin solid kitle oldu-
gundan radyolojik olarak oncelikle malign timor
olasilig1 akla gelmektedir. Ultrasonografide diizensiz,
kalin septali hipoekoik ekojeniteli multilokule kistik
ya da solid kitleler seklinde goriiliirler. Magnetik re-
zonans goriintiilemede ise T2 agirlikli imajlarda tipik
olarak santrali belirgin hiperintens periferi daha az
yogunlukta sinyal vermesi fibrom/tekom grubu diger
stromal over tiimorlerinden ayrimda nemlidir™. Bi-
zim olgumuzda da ultrasonografide santralinde kistik
odaklar iceren solid lezyon ve MR goriintilemede
periferinde belirgin vaskilarizasyonun oldugu ortasi
nekrotik kitle izlendi.

Makroskobik olarak ortalama 10 cm g¢apinda diizgiin
siirli, sar1 renkte, yer yer 6demli ve kistik alanlarin
goriildiigii solid kitleler seklinde goriliirler®. SST
overin diger stromal tiimorlerine gore karakteristik
histopatolojik 6zelliklere sahiptir. Bu tumérler kolla-
jendz ve 6demli hiposelliler alanlar ile hiperselliler
alanlarin olusturdugu psodolobiiler patern ile heman-
jloperistomatdz goriinimde bazilar1 dallanan ince
duvarli belirgin vaskiiler proliferasyon igerir. Hiper-
selliller alanlarda vakuolize sitoplazmali yuvarlak
poligonal luteinize teka hicreleri ile daha az oranda
fibroblast benzeri kollajen fiireten igsi hiicrelerden
olusan iki hiicre tipi izlenir. Mitoz nadirdir®. Bizim
olgumuzda timor 11,5 cm g¢apinda olup benzer histo-
patolojik gériniime sahipti.

Histopatolojik olarak ayiric1 tanida tekom, fibrom,
Krukenberg timorii ve masif ovaryan dédem yer alir.
Fibrom ve tekom genellikle ileri yas kadinlarda gori-
lur ve lobulasyon paterni fibromlarda gorilmez. Te-
komlarda ise genellikle tek tip luteinize hiicreler ve
hyalen plaklar izlenir. Krukenberg tumoru taklit eden
tagl yiiziik benzeri hiicre varliginda epitelyal belirtec-
ler ve musin negatifligi ayirici tanida 6nemli role
sahiptir.

Immunohistokimyasal olarak tiimér hiicreleri dzellikle
luteinize hiicreler kalretinin pozitiftir. Inhibin, Desmin,
SMA, Vimentin, CD10, o&strojen reseptér (ER) ve
progesteron reseptor (PR) ile de pozitiflik gortlebilir
ancak epitelyal markerlar negatiftir'. Bizim olgumuz-
da da inhibin, CD99, SMA ve Kkalretinin ile fokal
pozitiflik izlendi. Park ve ark.’larmin SST’de TFE3
ekspresyonunu arastirdiklar1 ¢aligmalarinda %77.8
oraninda orta ve siddetli, %22,2 oraninda vakada hafif
TFE3 ekspresyonu saptamislardir. Yine ayni ¢calisma-
da luteinize tekom ve fibrom vakalarinin higbirinde
TFE3 ekspresyonu izlenmemistir'.

Bizim hastamizda oldugu gibi cinsiyet degistirme
istemi olan hastalarda ayrintili psikiyatrik ve jinekolo-
jik muayene ile hormon profili degerlendirilmesi bU-
yik ©nem tasimaktadir. Hastamizda tedavi Oncesi
hormonal anormallik saptanmadi ancak bu gibi olgu-
larda sklerozan stromal tumor gibi virilizan over ti-
morleri de akilda tutulmali ve diglanmalidir.

Radyolojik olarak genellikle malign tiimoérler ile kari-
sabilen SST'nin benign biyolojik davranisa sahip bir
tiimor olmasi ve konservatif cerrahinin gerekli oldugu
gen¢ hastalarda gorilmesi nedeniyle intraoperatif
patolojik tanisinin dogru verilmesi hasta ydnetimi
acisindan oldukg¢a dnemlidir.
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