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Ozet

Oldukga nadir goriilen, tedavi ve izlem agisindan standart bir
protokolii olmayan, hormon iretimine dair bazi sorularin oldugu
ovarian fibrosarkom olgusunu sunmak ve konu ile ilgili literatiir
incelemesi yapmak.

Ellibir yasinda, nonsiklik menstruel kanamalart olan hasta, ka-
rinda sislik sikayeti ile bagvurdu. Jinekolojik muayene ve goriintiile-
me yontemleri sonucu ovarian timér ve leiomyom tanist konulan
hasta opere edildi. Postoperatif parafin inceleme sonucu ovarian
fibrosarkom ve myoma uteri tanist konuldu.

Ovarian fibrosarkom overin nadir goriilen bir tiimoriidiir.
Ozelllikle biiyiik boyutlardaki bir myoma uteri ile birlikteligi, tan1
koymada giicliiklere neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ovarian fibrosarkom, myoma uteri,
ostrojen
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Abstract

The aim of this case report is to report a patient with an ovarian
fibrosarcoma and review the literature. Ovarian fibrosarcomas are rare
tumors without any standart treatment and surveillance protocols and
also there is a lack of knowledge regarding the hormonal secretion of
these tumors.

A — 51 - years old woman with irregular menses admitted with
the complaint of abdominal discomfort and lower pelvic pain. The
patient underwent laparotomy with the presumed diagnosis of an
ovarian tumor and uterine fibroid after routine preoperative
examinations. Final histopathologic diagnosis revealed an ovarian
fibrosarcoma and uterine fibroid.

Fibrosarcoma is a rare tumor of the ovary. There are difficulties

in the diagnosis of these tumors, particularly if an uterine fibroid co-
exists.

Key Words: Ovarian fibrosarcoma, uterine fibroid,
estrogen

Ovarian fibrosarkomlar, overin stromasindan
koken alan ve oldukga nadir olarak goriilen timor-
lerdir.! Buna karsilik ovarian sarkomlarin arasinda en
yaygin goriilen tipidir™ Siklikla unilateral goriilmek-
le birlikte, bilateral de goriilebilirler. Bu tiimdorler
biiyiikk boyutlara ulasabilen olduk¢a vaskiiler
tiimorlerdir.*” Ovarian fibrosarkomlar sikhikla de
novo gelisirler, ama benign fibroma / fibrotekoma
zemininde de gelisebilecegi rapor edilmistir.®
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Ovarian fibrosarkomlarin hormon {iretimi ile
iligkili olabilecegi konusunda bazi tartigmalar var-
dir. Literatlirde endometrial hiperplazi veya
endometrial karsinomla birlikte gériilen ve Gstrojen
stimulasyonunun tiimor gelisiminden sorumlu ola-
bilecegini bildiren fibrosarkom olgu sunumlari
vardir.*® Ayrica ovarian fibrosarkomun Mafucci
Sendromu ve bazal hiicreli nevus sendromu ile
iliskisi rapor edilmistir."’

Bu olgunun sunulmasinin amaci, ovarian
fibrosarkomun nadir goriilen bir timdr olmasi ve
leiomyomla birlikte goriilmesinin etyolojide Ostro-
jen stimulasyonunun rol alabilecegini gosterebil-
mesidir.
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Olgu

Ellibir yaginda, G1P1, nonsiklik menstruel ka-
namalar1 olan bayan hasta yaklagik yirmi giindiir
siiren karinda sislik sikayetiyle klinigimize bagvur-
du. Hastanin yapilan jinekolojik muayenesinde,
pelvisten epigastriuma kadar uzanan yaklasik
15x15 cm boyutlarinda irregiiler, mobil bir kitle
saptandi. Bilateral adneksler ele gelmedi, uterus
yaklasik ii¢ aylik gebelik cesametinde ve myomatd
idi. Abdominopelvik USG’da, orta hattin saginda
yaklasik 14 c¢cm boyutlarinda, hipoekoik, heterojen
goriinimde  gross  kitlesel lezyon saptandi.
Komputerize tomografi incelemesinde ise sag
adneksiyal orjinli oldugu diisiiniilen 9x14x15 cm
kitlesel lezyon ve uterusda multipl, cesitli boyut-
larda ve lokalizasyonlarda myomlar saptandi
(uterus myomatozus). Serum Ca-125 diizeyi nor-
mal smirlarda bulundu. Hastaya eksploratif
laparatomi yapildi. Batin gézleminde, dis yiizeyi
lobiile goriintimli, sert, gri- beyaz renkli, organ
invazyonu olmayan 14x9 cm’lik Kkitlenin sag
adneksiyal lojdan kaynaklandig1 ve pelvisi doldur-
dugu gozlendi. Sol over ve her iki tuba uterina gros
olarak normal izlendi. Uterus myomat6 goriiniim-
de ve yaklasik ii¢ aylik gebelik cesametindeydi.
Batinda, preoperatif tetkiklerde saptanmamis olan
minimal asit sivis1 gozlendi. Bulgular sonucunda
hastaya sag ooferektomi yapildi ve materyal frozen
incelemeye gonderildi. Frozen sonucu overin
stromal tiimorii olarak gelmesi iizerine hastaya
total abdominal histerektomi, sol salpingoooferek-
tomi ve parsiyel omentektomi yapildi. Operasyon
sirasinda palpabl lenf noduna ve periton yiizeyi ile
diger batin i¢i yapilarda siipheli lezyona rastlan-
mad1. Asit sivisindan 6rnek alinarak sitolojik ince-
lemeye gonderildi. Sitolojik incelemede malign
hiicre goriilmedi. Postoperatif altinci giinde hastada
herhangi bir komplikasyon gelismeden taburcu
edildi.

Operasyon sonrasi yapilan patolojik incelemede
fibrosarkom tespit edildi ve onkoloji konsey karari
dogrultusunda  hastanin  izlem karar1 alind.
Postoperatif birinci yilinda yapilan kontrol smear,
komputerize tomografi ve muayenesinde herhangi
bir niiks yada metastaza ait lezyon bulunmadi.
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Patolojik Bulgular

Operasyon materyali, 1260 gr agirlifinda,
19x15,5x6,5 cm boyutlarinda, dis yiizeyi lobiile
goriiniimde, sert, gri-beyaz renkliydi. Kesit ylizeyi
yer yer sarl, yer yer hiperemik goriiniimdeydi.
Doku o6rnekleri %10’ luk formalinle fikse edildi ve
parafine gomiildi. Sy kalinligindaki kesitler HE ile
boyandi. Iimmunohistokimyasal ¢aligmalar standart
avidin- biotin kompleks metodu kullanilarak yapil-
du.

Histopatolojik incelemede; tiimoriin storiform
patern olusturdugu ve birbirini kesen igsi hiicrelerden
olustugu gozlendi. Arada hyalinize fibr6z doku alan-
lart ile hyalin cisimler izlendi. Bir¢ok hiicrede niikle-
er atipi bulgulan ile 10 biiylik biiyiitme alaninda
(BBA) dort adet mitoz gozlendi (Resim 1). Tiimdr
hiicrelerinde aktin ve vimentinle olumlu boyanma
goriildii. Bu histopatolojik ve immunohistokimyasal
bulgularla olgu fibrosarkom tanisi aldi (Resim 2a,
2b). Ostrojen reseptorii negatifti.

Ayrica makroskobik olarak tanimlanan ve or-
talama boyutlar1 17x12 mm ve 6x5 mm olan
multipl leiomyoma ait kesitlerde, birbirini ¢apraz-
layan diiz kas demetleri gozlendi. Niikleer atipi ve
atipik mitoz gozlenmedi.

Tartisma

Primer ovarian fibrosarkomlar, overin
sarkomlar1 arasinda en sik goriilen tiimorlerdir.
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Resim 1. Tiimér hiicrelerinde storiform patern ve birbirini
kesen ags: hiicrelerle birlikte, hyalin cisimler, niikleer atipi
bulgular1 ve mitoz gériilmektedir (HEx200).
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Resim 2. a) Vimentin ile olumlu boyanma gosteren tiimdr hiicreleri (x100), b) Aktinle olumlu boyanma gosteren tiimor hiicreleri

goriilmektedir (x200).

Genellikle biiyiik boyutlara ulasabilen, tek tarafl,
vaskiiler ve kotli prognozlu tiimoérlerdir. Prat ve
Scully tarafindan tanimlanan alt1 hastanin besi dort
yil i¢inde Slmiislerdir.’

Genel olarak ileri yaglarda, besinci - sekizinci
dekatlar arasinda daha sik goriilmekte olup ortala-
ma goriilme yas1 58’dir. En sik bagvuru sikayeti
abdominal gerginlik ve pelvik agridir.>>’ Bizim
vakamizda hastanin yas1 51°di ve bagvuru sikayeti
batinda kitle idi.

Benign fibrom ile fibrosarkom ayrimini yapar-
ken patologlar zorlanabilmektedir. Prat ve Scully
ovarian fibrosarkomlarda malignite kriterini, niikle-
er pleomorfizm ve en 6nemlisi de mitotik indeks
olarak belirlemislerdir’ Benign fibromda 10
BBA’da bir - ii¢ arasi mitoz olurken, malign
fibrosarkomda en az dort mitoz goriilmektedir. Bi-
zim vakamizda da mitotik aktiviteye bakildiginda,
10 BBA’da ortalama dort mitoz goriildii ve birgok
hiicrede hafif niikleer atipi bulgular1 vardi. Litera-
tirde MIB-1 biiyiime indeksi bakilmasinin,
proliferatif aktivite ve tlimdriin agresivitesi hakkin-
da bilgi verebilecegi ve taninin konmasini kolaylas-
tiracagl rapor edilmistir.>® Tsuji ve arkadaslarnmn
yaptig1 caligmada, MIB-1 biilyiime indeksi; selliiler
fibromda 0,5-4,0 araliginda iken, fibrosarkomda
3,0-10,8 araliginda bulunmustur.”

Vaka sayisiin az olusu nedeniyle ovarian
fibrosarkomlar igin standart etkin tedavi konusunda-
ki bilgilerimiz smirlidir.” Literatiirde radikal cerrahi
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sonrasi kemoterapi ile tedavi edilen ileri evre
fibrosarkom vakalari bildirilmistir.* Bazi aragtirmaci-
lar, tiimoriin operasyon sirasinda tamamen ¢ikaril-
masmin ve kapsil riiptiiriiniin 6nemli prognostik
faktorler oldugunu ileri stirmiislerdir.""

Ovarian fibrosarkomlarin hizl ilerleyen tiimor-
ler olmasindan dolayi, adjuvan kemoterapinin teda-
vide cerrahiye eklenmesi gerektigi bildirilmektedir.’
Huang ve arkadaglari, cerrahi (total abdominal
histerektomi, bilateral salpingoooferektomi, pelvik
ve paraaortik lenf nodu 6meklemesi) sonrasi, alti
kiir kemoterapi ile tedavi ettikleri non-metastatik bir
hastada uzun sagkalim (alt1 y1l) elde ettiklerini rapor
etmislerdir.'” Benzer sekilde, evre 3C bir ovarian
fibrosarkom vakasinda sitorediiktif cerrahi tedavi
sonrasi, sekiz siklus uygulanan adjuvan kemoterapi-
nin iyi sonuglar verdigi rapor edilmistir."" Biz olgu-
muzda laparatomi esnasinda tek tarafli ve diizglin
yiizeyli, kapsiil invazyonu olmayan ve gross olarak
baska bir organ invazyonunu diigiindiirecek lezyon
saptamadigimiz ve altta yatan respiratuvar problem-
leri olmasi nedeni ile orta riskle operasyona aldigi-
miz vakada operasyon siiresini uzatmamak agisin-
dan lenfadektomi yapmadik.

Ovarian fibrosarkomlar de novo gelisirler.
Nadir olarak fibrom / fibrotekom zemininde de
geligebilecegi ve bunlarin Ostrojen iiretimi ile ilis-
kili olabilecegi rapor edilmistir."* Young ve Scully
minor sex kord elemanlart igeren fibrom olgularin-
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da yedi vakanmn ikisinde endometriumda iyi
differansiye adenokarsinom varligim1 ve hormon
tiretimini gostermislerdir.” Benzer olarak Zhang ve
arkadaslart fibrotekomlarda kistik endometrial
hiperplazi, kompleks atipili  hiperplazi ve
adenokarsinom varligini gostermislerdir.* Lee ve
arkadaslar1 da fokal fibrosarkomatéz degisiklik ve
minor sex kord elemanlar1 igeren fibrotekom olgu-
sunda endometrial hiperplazi varligini gostermis-
lerdir.®

Literatiirde bildirilen az sayidaki tiim bu olgu-
larda genel olarak fibrosarkom vakalarinda sex
kord  hiicreleri igeren bulgular mevcutken,
endometriumda hiperdstrojenemik durumla iliskili
patolojiler goriilmektedir. Bizim olgumuzda da her
ne kadar Ostrojen reseptérii olumsuz olsa da,
histerektomi materyalinde gbzlenen ve
hiperéstrejenik  durumla iligkisi agik¢a bilinen
leiomyomla birlikte fibrosarkom varligi, acaba
fibrosarkom da leiomyom gibi Ostrojen bagimh
olabilir mi sorusunu akla getirmektedir. Belki de
onceden de bildirilen vakalardaki fibrosarkomatoz
degisiklikler hiperostrojenemik ortam olustuktan
sonra olusmus olabilir. Ote yandan bildirilen vaka-
aksine bu olguda kord
elemenlarinin olmayisi ve leiomyomun goriilme
sikliginin yiiksek ylizdesi nedeniyle bu birlikteligin
rastlantisal olabilecegi de diislintilebilir. Ancak
maalesef literatiirde vaka sayis1 azdir ve gelecekte
daha genis hasta populasyonu ile yapilacak calis-
malarda bu faktorler g6z 6niine alimmalidir.

larin mindr sex
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