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Yedi Aylik Kiz Cocukta
Puberte Prekoks ile Seyreden
Overin Sklerozan Stromal Timori

Sclerosing Stromal Tumor of the Ovary with
Precocious Puberty in a Seven Month Old Girl:
Case Report

OZET Sklerozan stromal tiimor seks kord stromal tiimér grubunda yer alan overin benign neopla-
zisidir. Cogunlukla 20-30 yaslarinda gozlenir. Bu ¢aligmada, 7 aylik bir kiz ¢ocukta puberte pre-
koks ile seyreden overin sklerozan tiimérii sunulmustur. Tek tarafli salfingooferektomi
uygulanmugtir. Makroskobik incelemede tiim sag overi kaplayan kapsiillii 13 x 10 x 6.5cm boyutla-
rinda kitle gézlendi. Kesit yiizii solid, nodiiler ve 6demli idi. Mikroskobik incelemede psédolobii-
lasyon ve 6dem gosteren igsi ve poligonal hiicrelerin olusturdugu iki tip hiicre toplulugu izlendi.
Sklerozan stromal tiimor tanisi konulan hasta izlenmeye alind1. Virilizasyon ve meme dokusu bii-
yiimesi bulgular1 geriledi. Niiks gézlenmedi. 7 aylik kiz cocukta gézlenen sklerozan stromal timor
olgusu, literatiirde ulasilabilen en geng yastaki olgu olmasi, klinik malign olarak davranig 6ngoriil-
diigii halde olgunun benign seyir gostermesi, cogu olgunun aksine tipik histopatolojik 6zellikleri-
ne karsin, inhibin eksprese etmemesi nedeni ile ilging bulunup sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sklerozan stromal tiimér; pediatrik

ABSTRACT Sclerosing stromal tumor is a benign ovarian neoplasm in the sex cord stromal group.
It occurs predominantly in the second and third decades of life. In this paper we report a 7 month-
old female who developed a sclerosing stromal tumor of the ovary with precocious puberty. She un-
derwent unilateral salphingoophorectomy. Gross examination showed an encapsulated 13 x 10 x 6.5
cm mass occupying the whole right ovary. On cut sections, the mass was solid, nodular and edema-
tous. Microscopic examination showed two cell populations of spindle and polygonal cells showing
pseudolobulation and edema. After the diagnosis was sclerosing stromal tumor, the patient was ta-
ken in follow up program. Virilisation and growth of mammary tissues regressed. No recurrence oc-
cured. In this case report sclerosing stromal tumor in a 7 month old girl is represented by its being
the youngest case in the literature, by its benign nature in spite of clinical malignant suspection and
no inhibin expression although its typical histopathologic features.

Key Words: Sex cord-gonadal stromal tumors; pediatrics
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erm hiicrelerinin yani sira, overde bulunan graniiloza, teka ve in-
terstisyel hiicreler ile stromal fibroblastlar yer alir. Her birinden tii-
mor gelisebilir ve bunlar seks kord-stromal tiimor grubunda
incelenir."* Cocukluk ¢ag1 over neoplazilerinin %10’unu olustururlar. Bu
grubun en 6nemli klinik bulgusu puberte prekoks ve virilizasyondur. Skle-
rozan stromal timor nadir goriilmekte olup, timor bityiik boyutlara ulagsa
da malign davranis gozlenmemistir.>® Sklerozan stromal timor premenars
doénemde ¢ok nadirdir.”'° Genglerde (14-19 yas) gozlenir."" Bu olgu sunu-
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munda 7 aylik kiz ¢ocukta g6zlenen sklerozan stro-
mal timor olgusu literatiirde ulagilabilen en geng
olgu olmasi, klinik olarak malign 6ngériilmesi, ¢o-
gu olgunun aksine tipik histopatolojik 6zelliklerine
karsin, inhibin eksprese etmemesi nedeni ile ilging
bulunup sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yedi aylik kiz cocugu Aralik 2006 tarihinde meme-
lerinde sislik yakinmasi ile cocuk hastanesine geti-
rilmigtir. Fizik muayenesinde jinekomasti ve pubik
killanma saptanmis, batinda ele gelen kitleden kus-
kulanilmigtir. Alfa feto protein 22.63 IU (yas uyum-
lu beklenen deger 9.7 + 7.1) saptanmistir. Batin
ultrasonografik (USG) incelemesinde karin boslu-
gunda sag yanda karacigerden alt kadrana uzanan,
orta hatti gecen yaklagik 15 cm ¢apinda heterojen
gortiniimli kitle saptanmustir. Sag salfingoooferek-
tomi, parsiyel omentektomi, kars1 overden biyopsi
ve batin sivist orneklemesi uygulanmigtir.

Patolojik incelemede; 13 x 10 x 6.5cm boyut-
larinda over yiizeyinin hemen hemen tamamim
kaplamis, nodiiler goriintimlii, 6demli solid gri be-
yaz renkli timor izlendi (Resim 1). Mikroskobik
incelemede; psddolobiilasyon gosteren, ¢ogu alan-
da 6demli gortinimde ve degisen oranlarda hiicre
artiglar1 gosteren igsi hiicrelerden meydana gelmis
tiimor izlendi (Resim 2, 3, 4). Immiinohistokimya-
sal incelemede tiimor hiicreleri vimentin pozitif,
sitokeratin fokal pozitif, inhibin, CD99, EMA nega-
tif olarak saptandi. Tiim immiinohistokimyasal be-

RESIM 1: Nodiiler gériiniimde, édemli solid gri beyaz renkli timor.
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lirtecler rutin incelemeler i¢inde pozitif ve negatif
kontrolleri ile gerceklestirildi. inhibin (neomarker,
alpha R1, MS-1863 R1) i¢in pozitif kontrol testis
dokusunda germ hiicrelerinde sitoplazmik ekspres-
yon kullanildi. Bu bulgularla sklerozan stromal tii-
mor olarak rapor edildi. Kapsiil saglamd: ve tuba
uterina olagan goriiniimdeydi. Tiimorde 10 biiyiik
biiylitme alaninda ortalama 3 mitoz izlendi. Omen-
tumda konjesyon ve inflamasyon izlendi. Timor
gozlenmedi. Kars: overden alinan “punch” biyopsi
ornegi olagandi. Batin sivisinin sitolojik inceleme-
sinde patoloji izlenmedi. Onkoloji konseyinde iz-
lem karari alindi. Izlemde hormonal bulgular
geriledi. Yirmi iki aylik izlemde niiks gelismedi.

TARTISMA

Stromal tiimor tanis1 koymak her zaman kolay ol-
mamakta ya da hangi stromal timor oldugu kara-
rinda zorluk yasanabilmektedir. Inhibin ekspres-
yonu seks kord stromal tiimorlerin ¢ogunlugunda
vardir.!® Hemen hemen timi EMA negatiftir."
Bazen bu tiimorlerde igsi hiicrelere poligonal hiic-
reler eslik edebilir. Bazen de tiimor hiicreleri tagh
ytiziik hiicre gériintimiinde olabilir; ancak bu tii-
morin hiicrelerinin sitoplazmalari (taze timor do-
kusu saglandiginda) yag boyalar1 pozitif isaret-
lenirken miisin boyasi ile negatif isaretlenme 6zel-
ligi gosterir.? Bu ¢aligmaya konu olan olgumuz in-
hibin ekspresyonu gostermemesine karsin, tipik
klinik ve histopatolojik bulgularla sklerozan stro-
mal timor ile uyumlu bulunmustur.>®

RESIM 2: Seliler ve az seliiler alanlardan olusan psédolobiiler patern (H&E, x40).
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RESIM 3: Seliiler alanlardaki poligonal hiicreler (H&E, x400).

Olgumuzda, literatiirde bildirilen diger olgu-
larda bulunan artmuis fibrozis, belirgin skleroz ve
kalsifikasyon gozlenmemistir. Bu bulgularin yasla
ve lezyonun ortaya ¢ikis zamani ile orantili oldugu
hakkindaki yorumlar ve olgumuzun yas1 goz onii-
ne alindiginda bu bulgularin olgumuzda goriilme-
mesi anlagilabilir.*

Movahedi-Lankarani ve Kurman birlikte yap-
t181 calismada toplam 215 adet over tiimoriinde im-
miinohistokimyasal yontemle calretinin ve inhibin
kargilagtirilmis ve bu ¢aligmada 87 seks kord stromal
tiimoriin %8’inde inhibin ekspresyonunun olmadi-
g1 gosterilmistir.'? Inhibin seks kord stromal timér
ayiricl tanisinda %99 spesifisite ve %72 sensitivite
gostermistir. Bu ¢aligma, bizim olgumuzun inhibin
negatifligini agiklamaktadir. Inhibin ekspresyonu-
nun yasla iligkisini sorgulayan ¢aligma yoktur. Yine
inhibin ekspresyonunun sklerozan stromal tiimor-
lerdeki ekspresyonuna yonelik yapilmis caligmalara
Ingilizce ve Tiirkge literatiirde rastlanmamustir. Fol-
likiil stimiile eden hormonun 6n hipofizden salini-
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RESIM 4: Az seliiler alanlardaki igsi hucreler (H&E, x400).

mini 6nleyen graniiloza hiicrelerinden salinan bir
hormon olan inhibin, belki de premenars sklerozan
stromal tiimorlerde salinmamaktadir. Literatiirde bu
konu ile ilgili yeterli bilgi yoktur. Tagh yiiziik ben-
zeri alanlar gozlenmemistir. Cevrede cok dar bir
alanda mikroskobik kalint1 olarak normal over do-
kusu gozlenmistir. Salfingoooferektomi uygulanan
olguda makroskobik rezidii normal over dokusu
gozlenmemesi koruyucu cerrahi aday1 olamayaca-
gin1 desteklemistir. Klinik malign olarak 6ngoriil-
miis ancak davranisi benign bir histopatolojik tani
almigstir. Bu nedenle geriye doniip degerlendirmede
hasta yoniinden herhangi bir kayip s6z konusu de-
gildir. Sklerozan stromal tiimor tanisi sonrast klinik
olarak malign davranis beklenmedigi i¢cin kemote-
rapi ya da ek bagka tedavi almamistir.

Sonug olarak, overde hormon aktif bir timor
olan sklerozan stromal tiimor; kiictik yasta goriil-
mesi, biiytiik bir kitle ile seyredip postoperatif dra-
matik klinik diizelme ve benign davranis
gostermesi nedeni ile sunulmustir.
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