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ÖZET 

Sklerozan stromal tümör (SST) over seks kord stromal tümörleri arasında yer alan oldukça nadir görülen benign bir stromal tümördür. Bu 
olgu sunumunda sağ overde SST saptanan hastanın, radyolojik bulguları ve histopatolojik özellikleri literatür eşliğinde kısaca tartışılmıştır. 
23 yaşında kadın hasta, pelvik ağrı şikayeti ile başvurduğu dış merkezde yapılan abdominal ultrasonografisinde sağ adnekste kistik ve solid 
komponenti olan kitle lezyon saptanması üzerine ileri tanı ve tedavi için hastanemiz kadın doğum polikliniğine yönlendirildi. Cinsiyet değiş-
tirme istemi de olan hastaya yapılan laboratuvar incelemelerinde herhangi bir hormonal anormallik saptanmadı.  Kitlenin frozen incelemesi 
sonrasında total abdominal histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi (TAH+BSO) yapılması kararlaştırıldı. Frozen kesitlerin incelenme-
si sonucu “seks kord stromal tümör” olarak değerlendirilen tümörün mikroskopik incelemesinde, kollajenöz ve ödemli hiposellüler alanlar ile 
hipersellüler alanların oluşturduğu psödolobüler patern, belirgin vasküler proliferasyon izlendi. Morfolojik ve immunhistokimyasal bulgular 
ışığında sağ overde izlenen tümör “SST” olarak tanı almıştır. Sklerozan stromal tümör olgularının büyük bir kısmı vasküler açıdan zengin 
solid kitle olduğundan radyolojik olarak öncelikle malign tümör olasılığı akla gelmektedir. SST’nin benign biyolojik davranışa sahip olması 
ve konservatif cerrahinin gerekli olduğu genç hastalarda görülmesi nedeniyle intraoperatif patolojik tanısı oldukça önemlidir.   
Anahtar Kelimeler: Over. Seks Kord Stromal Tümör. Sklerozan Stromal Tümör. 
 
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. 
Key Words: Ovary. Sex Cord Stromal Tumor. Sclerosing Stromal Tumor. 
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Seks kord stromal tümörler over tümörlerinin %8'ini 
oluşturur. Sklerozan stromal tümör (SST) ise overin 
seks kord stromal tümörlerinin %5’inden azını oluştu-
ran oldukça nadir görülen bir varyantıdır1. İlk kez 
1973 yılında Chalvardjian ve Scully tarafından tanım-
lanmış benign over tümörleridir2. Genellikle 2. ve 3. 
dekadda genç kadınlarda görülür3. Büyük çoğunluğu 
genç kadınlarda tek taraflı ve iyi sınırlı kitle olarak 
gelişim gösterir. En sık başvuru şikayeti menstrual 
düzensizlik ve karın ağrısıdır4. SST genellikle hormo-
nal olarak inaktiftir. Ancak gebelik, androjenik semp-
tomlar ve endometrium kanseri ile ilişkili bazı olgular 
bildirilmiştir5. Bu olgu sunumunda sağ overinde SST 
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bulunan TAH+BSO yapılmış hasta sunulmuş ve hasta-
lığın epidemiyolojisi, radyolojik bulguları ve histopa-
tolojik özellikleri ilgili literatür eşliğinde kısaca tartı-
şılmıştır.  

Olgu Sunumu 

Cinsiyet değiştirme istemi bulunan 23 yaşında kadın 
hasta, pelvik ağrı nedeniyle başvurduğu dış merkezde 
yapılan pelvik ultrasonografisinde uterus anteriorunda 
97x84mm boyutunda, santralinde kistik odaklar içeren 
solid lezyon 97x84 mm saptanması üzerine ileri tetkik 
ve tedavi amacı ile hastanemiz kadın doğum poliklini-
ğine yönlendirildi. Çekilen pelvik manyetik rezonans 
görüntülemede supravezikal fossada uterustan ayrı 
yerleşim gösteren, büyük boyutlu, ortası nekrotik, 
solid karakterde kitlesel lezyon görüldü. Yapılan labo-
ratuar incelemelerinde tümör belirteçlerinde yükselme 
ya da herhangi bir hormonal anormallik saptanmadı. 
Hastanın cinsiyet değiştirme istemi de olması nedeniy-
le frozen eşliğinde total abdominal histerektomi ve 
bilateral salpingoooferektomi yapılması kararlaştırıldı. 
Frozen incelemeye gönderilen sağ adneksin makros-
kopik incelemesinde over 11,5x9x7,5 cm boyutunda, 
dış yüzey ve kapsülü intakt, kesit yüzü ağırlıklı olarak 
solid görünümde izlendi (Şekil 1A). Tümörün kesit 
yüzü yer yer jelatinöz kıvamda olup, içlerinde mukoid 
materyal bulunan kistik alanlar içermekteydi. Yer yer 
sarı turuncu renkte ve ortası beyaz renkteydi (Şekil 
1B). Frozen kesitlerin incelenmesi sonucu “seks kord 
stromal tümör” olarak değerlendirildi. Hazırlanan 
kesitlerin mikroskopik incelemesinde, kollajenöz ve 
ödemli hiposellüler alanlar ile hipersellüler alanların 
oluşturduğu psödolobüler patern, belirgin vasküler 
proliferasyon izlendi. Hipersellüler alanların vakuolize 
sitoplazmalı yuvarlak poligonal hücreler ile daha az 
oranda fibroblast benzeri iğsi hücrelerden oluştuğu 
görülmüştür (Şekil 2). İmmunhistokimyasal inceleme-
de tümör hücrelerinde inhibin, CD99, düz kas aktin 
(SMA) ve kalretinin fokal pozitif, epitelyal membran 
antijeni (EMA), S100 ve desmin negatif olarak sap-
tandı (Şekil 3). Olguya morfolojik ve immunhisto-
kimyasal bulgular ışığında “Sklerozan Stromal Tü-
mör” tanısı verildi. 
 
 
 

 
Şekil 1:  

Sağ adneksin makroskopik incelemesinde over 
11,5x9x7,5 cm boyutunda, dış yüzey ve kapsülü intakt, 

kesit yüzü ağırlıklı olarak solid görünümde izlendi 
(1A). Tümörün kesit yüzü yer yer jelatinöz kıvamda 

olup, içlerinde mukoid materyal bulunan kistik alanlar 
içermekteydi. Yer yer sarı turuncu renkte ve ortası 

beyaz renkteydi (1B). 

 
Şekil 2:  

Kollajenöz ve ödemli hiposellüler alanlar ile hipersel-
lüler alanların (2A-2B) oluşturduğu belirgin vasküler 
proliferasyona (2C) sahip psödolobüler patern (2D) 

izlendi. 

 
Şekil 3:  

İmmunhistokimyasal incelemede tümör hücrelerinde 
inhibin (3A),kalretinin (3B), düz kas aktin 

(SMA)(3C)ve CD99 fokal pozitif, epitelyal membran 
antijeni (EMA) (3D), S100 ve desmin negatif olarak 

saptandı. 
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Tartışma ve Sonuç 

Sklerozan Stromal Tümör Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO) 2015 sınıflamasında overin seks kord stromal 
tümörleri arasında pür stromal tümörler başlığı adı 
altında yer almaktadır6. Oldukça nadir görülen bu 
tümör diğer stromal tümörlerden klinik ve histopatolo-
jik olarak farklılık göstermektedir. Genellikle unilate-
ral olup %70’ten fazlası sağ tarafta yerleşim gösterir7. 
Büyük çoğunluğu 20-40 yaş aralığında görülür ancak 
literatürde postmenapozal8 ve çocukluk döneminde9 
görülen olgular bildirilmiştir. Bizim olgumuz da 23 
yaşında olup tümör sağ over yerleşimliydi.  
SST’lerin over stromasındaki pluripotent kök hücre-
lerden kaynaklandığı düşünülmekte olup etiyolojisi 
tam olarak aydınlatılamamıştır10.  
Klinik olarak en sık karın ağrısı, menstrüel düzensizlik 
ve pelvik kitlelerle prezente olurlar. Genellikle hor-
monal olarak inaktiftirler ancak hormon sentezleyen 
vakalar da bildirilmiştir. Bunlar da östrojenik ya da 
DHEA’dan türeyen androjenik tiptedir12. Premenarşal 
dönemde ve gebelikte maskülinizasyon bulguları ile 
prezente olan vakalar bildirilmiştir13. Kaygusuz ve 
ark.’larının yayınlamış olduğu 7 olguluk seride ise 3 
olgu gebelik sırasında tanı almıştır5. Özdemir ve 
ark.’ları literatür derlemesinde 9 virilize SST olgusun-
dan bahsetmiştir10. Bizim olgumuz da karın ağrısı 
şikayeti ve cinsiyet değiştirme isteği ile hastanemize 
basvurmuştur.Radyolojik olarak SST olgularının bü-
yük bir kısmı vasküler açıdan zengin solid kitle oldu-
ğundan radyolojik olarak öncelikle malign tümör 
olasılığı akla gelmektedir. Ultrasonografide düzensiz, 
kalın septalı hipoekoik ekojeniteli multilokule kistik 
ya da solid kitleler şeklinde görülürler. Magnetik re-
zonans görüntülemede ise T2 agırlıklı imajlarda tipik 
olarak santrali belirgin hiperintens periferi daha az 
yoğunlukta sinyal vermesi fibrom/tekom grubu diğer 
stromal over tümörlerinden ayrımda önemlidir14. Bi-
zim olgumuzda da ultrasonografide santralinde kistik 
odaklar içeren solid lezyon ve MR görüntülemede 
periferinde belirgin vaskülarizasyonun olduğu ortası 
nekrotik kitle izlendi. 
Makroskobik olarak ortalama 10 cm çapında düzgün 
sınırlı, sarı renkte, yer yer ödemli ve kistik alanların 
görüldüğü solid kitleler şeklinde görülürler15. SST 
overin diğer stromal tümörlerine göre karakteristik 
histopatolojik özelliklere sahiptir. Bu tümörler kolla-
jenöz ve ödemli hiposellüler alanlar ile hipersellüler 
alanların oluşturduğu psödolobüler patern ile heman-
jioperistomatöz görünümde bazıları dallanan ince 
duvarlı belirgin vasküler proliferasyon içerir. Hiper-
sellüler alanlarda vakuolize sitoplazmalı yuvarlak 
poligonal luteinize teka hücreleri ile daha az oranda 
fibroblast benzeri kollajen üreten iğsi hücrelerden 
oluşan iki hücre tipi izlenir. Mitoz nadirdir6. Bizim 
olgumuzda tümör 11,5 cm çapında olup benzer histo-
patolojik görünüme sahipti. 

Histopatolojik olarak ayırıcı tanıda tekom, fibrom, 
Krukenberg tümörü ve masif ovaryan ödem yer alır. 
Fibrom ve tekom genellikle ileri yaş kadınlarda görü-
lür ve lobulasyon paterni fibromlarda görülmez. Te-
komlarda ise genellikle tek tip luteinize hücreler ve 
hyalen plaklar izlenir. Krukenberg tümörü taklit eden 
taşlı yüzük benzeri hücre varlığında epitelyal belirteç-
ler ve müsin negatifliği ayırıcı tanıda önemli role 
sahiptir.  
İmmunohistokimyasal olarak tümör hücreleri özellikle 
luteinize hücreler kalretinin pozitiftir. İnhibin, Desmin, 
SMA, Vimentin, CD10, östrojen reseptör (ER) ve 
progesteron reseptör (PR) ile de pozitiflik görülebilir 
ancak epitelyal markerlar negatiftir16. Bizim olgumuz-
da da inhibin, CD99, SMA ve kalretinin ile fokal 
pozitiflik izlendi. Park ve ark.’larının SST’de TFE3 
ekspresyonunu araştırdıkları çalışmalarında %77.8 
oranında orta ve şiddetli, %22,2 oranında vakada hafif 
TFE3 ekspresyonu saptamışlardır. Yine aynı çalışma-
da luteinize tekom ve fibrom vakalarının hiçbirinde 
TFE3 ekspresyonu izlenmemiştir17. 
Bizim hastamızda olduğu gibi cinsiyet değiştirme 
istemi olan hastalarda ayrıntılı psikiyatrik ve jinekolo-
jik muayene ile hormon profili değerlendirilmesi bü-
yük önem taşımaktadır. Hastamızda tedavi öncesi 
hormonal anormallik saptanmadı ancak bu gibi olgu-
larda sklerozan stromal tumor gibi virilizan over tü-
mörleri de akılda tutulmalı ve dışlanmalıdır. 
Radyolojik olarak genellikle malign tümörler ile karı-
şabilen SST'nin benign biyolojik davranışa sahip bir 
tümör olması ve konservatif cerrahinin gerekli olduğu 
genç hastalarda görülmesi nedeniyle intraoperatif 
patolojik tanısının doğru verilmesi hasta yönetimi 
açısından oldukça önemlidir.  
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