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Overin SkLEROZAN STROMAL TMORLERI: ALTI OLGU
UzerinoE MoRFoLOJIK VE IMMUNHISTOKIMYASAL ANALIZ

Dr. Giilsen Kurt, Dr. Ridvan ilhan, Dr. Ekrem Yavuz, Dr. Sitki Tuzlali, Dr. Altan iplikci

OZET: Sklerozan stromal tiimdr overin nadir gérillen benign timériidir. Calismamizda 6 sklerozan stromal timér olgusu sunulmaktadir. Alti hasta da geng yas-
tadir, Kalretinin, inhibin, aktin, dstrojen ve progesteron reseptérll ve Ki-67 kullanilarak yapilan immiinhistokimyasal galismada bulgulanimiz bu timérlerin over
stromasindan kaynaklanan benign karakterli timorler oldugu kamisini desteklemistir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Over, sklerozan stromal timér, imminhistokimya

SUMMARY: SCLEROSING STROMAL TUMOR OF THE OVARY: MORPHOLOGIC AND IMMUNOHISTOCHEMICAL ANALYSIS OF SIX CASES. Sclerosing
stromal tumor is a rare benign neoplasm of the ovary. In this study six cases of sclerosing stromal tumor of the ovary are presented. All the tumors occured
in young patients. The data of the study in which Calretinin, Inhibin, Actin, Oestrogen, Progesterone Receptor and Ki-67 antibodies have been used, suppor-
ted the idea that these tumors originate from the ovarian stroma and had a benign characteristic.
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GiRiS

1973 yilinda Chalvardjian ve Scully, overin sklerozan
stromal timorlerini (SST) overin stromal timdrlerinin na-
dir bir alt tipi olarak tanimladilar (1). SST'ler overin stro-
mal timérlerinin %6’sini olusturur ve geng eriskin, 2. ve
3. dekaddaki kadinlarda goralir (2,3). SST'ler makrosko-
pik olarak solid ve gok vaskiiler olmalarindan dolayr ma-
lign timar izlenimi verebilir (3). Histolojik olarak seltiler ve
hiposelliler alanlardan olusan psodolobliler patern, belir-
gin vaskilarite, fibroblast ve vakuolize hiicrelerden mey-
dana gelen disorganize hiicre gruplan gorilir. Nadiren
endokrin bulgu verir (2,3,4). En sik gorllen basvuru sika-
yetleri menstriiel bozukluklar ve pelvik agndir. Ayrica in-
fertilite ve endometriyal hiperplazi, cerrahi sonrasi dize-
len &strojen ve androjenik hormon yiiksekligi bildirilmistir
(4,5). Bu calismada Anabilim Dalimizda son 8 yila ait 6 ol-
gu morfolojik ve imminhistokimyasal olarak incelendi ve
literatiir bilgileri 1siginda gdzden gecirildi.

GEREC VE YONTEM

Arsiv kayitlarimizi gbzden gecirdigimizde 1996-2004
yillar arasinda sklerozan stromal timaor tanisi almis 6 ol-
gu saptandi. Olgularin ¢l hazir parafin blok konstltas-
yonu olarak incelenirken, diger Uc¢ olguda operasyon
materyalleri incelendi. Olgulara ait klinik ve makroskopik
bilgiler arsiv kayitlarimizdan elde edildi ve hematoksilen
eozin ile boyall tim arsiv preparatlar yeniden gézden ge-
cirildi. Operasyon materyali incelenen iki olguda ve kon-
siiltasyon olarak incelenen iki olguda belirlenen uygun bir
bloga immunhistokimyasal yéntem uygulandi. Immunhis-
tokimyasal calismada, streptavidin-biotin peroksidaz
amplifikasyon ve enzim sistemi ile AEC kromojeni kullanila-
rak 6 ayr primer antikorun reaktivitesi arastinldi (Tablo 1).

BULGULAR
Hastalarin yaslari 16-24 arasinda (ortalama 21) degis-

mekte idi. TGmorlerin ikisi sag, Ucl sol over yerlesimli idi.
Tumérlerden birinin lokalizasyonu bilinmemekteydi. Has-
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talarin ikisi timar teshis edildigi sirada gebe idi.

Makroskopik olarak timéorler iyi sinirli idi. Kesit ylizle-
ri san beyaz renkli olup, yer yer kistik ve miksoid alanlar
iceriyordu. Timor caplan 6-14 cm (ortalama 11 cm) ara-
sinda degisiyordu.

Mikroskopik incelemede 6 olguda da hiyalinize veya
odemli bir stroma tarafindan ayriimis hicresel noduller
gortildu (Resim 1). Hicresel alanlarda fibroblast benzeri
igsi hiicreler ve koyu, iri niikleuslu, eozinofilik veya berrak
vakuolll sitoplazmali poligonal hiicreler olmak lzere iki
tip hiicre dikkati cekti (Resim 2). Poligonal hiicrelerde ce-
kirdekler yer yer eksantrik yerlesimli olup, tash ylzik
hiicrelerini animsatmaktaydi. Diger belirgin bir 6zellik ise
yaygin, ince cidarli, ektazik kan damarlarinin varligi idi.

Olgulara ait hormonal klinik tablo mevcut degildi. OI-
gulara ait immuinhistokimyasal bulgular tablo 2’de gdste-
rilmektedir (Resim 3, 4).

Sekiz yillik (1996-2004) klinik takip sonucunda olgu-
lann hicbirinde niiks ya da metastaz varligi saptanmadi.

TARTISMA

Chaldvarjian ve Scully (1) tarafindan tanimlanan ove-
rin SST'{ overin nadir gériilen benign timaorlerindendir ve
geng yasta gortlir (2,3). Olgularimizin yas 6zellikleri de li-
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Resim 1: Hiicreden fakir kisimlar ve hiicresel alanlarin olusturdugu
psddolobiiler patern  (HE x100, orijinal biiviitme)
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“' " ,p 1 TABLO 1: KULLANILAN ANTIKORLARIN OZELLIKLERI
B @ ip Primer antikor Kaynak Dlll.lsyon :
i h /N : «’h Rabbit monoklonal Neomarkers Fremont, 1200
A -~ anti-Oestrogen CA, ABD
e R |
L] g " 8
4 ~ I T I B Rabbit monoklonal Neomarkers Fremont, 1/400
é 1O 4&” “ anti-Progesterone CA, ABD
> y > ». ¥ Clone SP2
'l_q - o~ . & ; Mouse anti-Inhibin Oxford bio-innovation 1/50
- s o subunit
% e ‘Sn A & Clone MCA515
Resim 2: Genis, vakuollii sitoplazmali hiicrelerden olusan hiicresel Mouse spesific Ab-4 NeomarkeTs lgref;w_ont, 1/100
alan (HE x400, orijinal biiviitme ) anti-Smooth muscle actin CA, ABD
Clone HHF35
Rabbit monoklonal Neomarkers Fremont, 1/200
anti Ki- 67 CA, ABD
Clone SP6
Mouse monoclonal Neumarkerg %;r;t N 06 £
anti-Calretinin Ab-1 CA, ABD
Clone CRTO1

Resim 3: Kalretinin ile poligonal hiicrelerde kuvvetli boyanma
(Kalretinin x200, orijinal biiviitme)

e
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Resim 4: Ki-67 ile diisiik proliferasyon indeksi (Ki-67 x400, orijinal
biiviitme)

teratlirdeki verilerle uyumludur.

Mikroskopik incelemede kiclk biyitmede bu ti-
morlerin en karakteristik 6zelligi édemli ve fibroz stroma
ile birbirinden aynlan hiicresel nodillerin olusturdugu
psodolobiler gortinimdir (2). Dilate vaskiiler yapilar
hiicresel alanlarin bir 6zelligi olup, bazen anjiyomatz bir
lezyonu distndurebilir (6). Olgularimizda da benzer tipik
morfolojik gérinim mevcuttu.

Nodiler lezyonlarin i¢cindeki poligonal hiicreler Kru-
kenberg timaorl gibi malign timdrleri andirmakla bera-
ber, diger morfolojik bulgular ve imminhistokimyasal
destekle dogru tani konulabilir (7).

SST'lin éstrojen ve androjen Urettigine dair literatiirde
sinirll sayida olgu ¢alismasi mevcuttur. Olgulara ait pre-
ve postoperatif hormon degerleri elimizde olmadigindan
bu konuda ayrintili inceleme yapilamadi. Olgularda klinik
olarak asikar bir hormonal bozukluk olmamakla birlikte,
progesteron reseptdr immuinreaktivitesi bir hormonal ak-
tiviteyi distindlrmektedir (8).

Literatiirde inhibin ve kalretinin’den overin seks kord-
stromal timérlerinin tanisinda kullanilabilecek en faydali
iki marker olarak bahsedilmistir (9,10). Olgularimizda gé-
rtlen inhibin ve kalretinin pozitivitesi bu bilgileri destekle-
mektedir.

SST'lerin perifolikiiler mi-
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TABLO 2: OLGULARIN KLINIK VE IMMUNHISTOKIMYASJEL BULGULARI

yoid stromal hicreler olarak
isimlendirilen teka eksternanin
aktin (+) hicrelerinden kaynak-

Olgu 4 ‘ |

¥ Teknlk nedenlerle degerlendmlemem

! Lokalizasyon | Immunhlsloklmya landigi daha once ileri siriil-

| (cm) i inhibin  Kalretinin Aktin ~ OR PR Ki67 mistdr (11). Bu bilgilerle uyum-

: ' S P lu olacak sekilde, olgularimizin

Iqu 1 2 |13 | Sl . %10 %6 T 5
glgﬂz b s:g 1 " - - R e O¢0nde 10mord olugturan poli-
Olgu 3 | 24 | 11 | Saj = et e gonal ve igsi hiicrelerde aktin
2 SLaE e i ‘. Jhoiial 8 . %4 ile pozitif immUinreaksiyon sap-

tanmistir.
Literatiirde SST'lerin Ki-67

proliferasyon indeksine ait
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bilgi olmamasina ragmen, calismamizda saptadigimiz
dusik Ki-67 proliferasyon indeksi SST'lerin benign ka-
rakterli oldugu seklindeki genel kani ile uyumludur.

Olgulanmizdan ikisi gebe olup, literatiirdeki gebe olan
baz olgularda da SST gértldigi bildirilmistir (4,12).

Alti olguluk sklerozan stromal timér calismamizda
sonuc olarak SST’lerin over stromasindan kaynaklanan
benign karakterli timorler oldugunu ve overin stromal
kokenini gosteren kalretinin ile inhibinin histolojik taniy
desteklemek amaciyla kullanilabilecegini distinmekteyiz.
Ayrica galismamizdaki hastalarin geng yasta olusu, hormo-
nal bozukluk gérilmeyisi, makroskopik ve mikroskopik
ozellikleri daha énce bu konuda yapilmis olan calismalar-
la uyumlu bulunmustur (2,5,13,14).
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