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Mitotik aktif selliler fiborom
Mitotically active cellular fiboroma
Kaygusuz EI CetinerH YorganciC YavuzH CesurS Kog¢N
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Ozet

Ovaryal sellller fibromlar ve fibrosarkomlar olduk¢a nadir gérilmektedir. Sellller fibrom ile fibrosarkomun ayiric
tanisinda yakin zamana kadar mitoz sayisinin en dnemli kriter oldugu rapor edilmekte idi. Ancak son zamanlarda
yuksek mitotik figlr icerdigi halde iyi prognoz sergileyen olgular sunulmustur. Burada sira disi bir fibréz timor
sunulmustur. 18 yasindaki hastaya ovaryal timor tanisi ile salpingo-ooforektomi uygulandi. Makroskopik olarak kesi
yuzinde sarimtirak multilobiler alanlar izlendi. Timdérde nekroz veya hemorajiye ait bir bulgu yoktu. Mikroskopide
timor iki komponentten olusmaktaydi. Birisi sarimtirak alanlara uyan 10 biyuk blyiltme alaninda 10'dan fazla sayida
mitoz iceren ama nikleer atipisi siddetli olmayan sellller alanlar, digeri ancak bir kag adet mitoz igeren nikleer atipisi
ve siddetli sellllaritesi olmayan alanlardi. Patolojik olarak timor mitotik aktif selliler fibromu distndirmekteydi. Biz
burada ¢ok sayida mitotik figlr iceren ancak siddetli niikleer atipi bulundurmayan oldukga nadir bir ovarian fibréz
timori sunduk. iki senelik iziemde hastada niiks saptanmadi.

Anahtar Sozciikler: Selliler fibrom, fibrosarkom, over.

Summary

Ovarian fibrosarcomas and cellular fiboromas are very rare tumors. Mitotic activity is reported to be the most important
factor in differantial diagnosing fibrosarcoma and cellular fiboroma. However, recent case reports have suggested that
such tumors with a high number of mitotic figures often have favorable outcomes. An 18-year-old woman was
diagnosed with ovarian tumor and underwent salpingo-oopheroctomy. Macroscopically the cut surface of the tumor
showed yellowish multilobular areas. There was no sign of necrosis or hemorrhage within the tumor. Microscopically
the tumor consisted of two components. One corresponded to the yellowish areas; there were more than 10 mitotic
figure per 10 high-power fields but nuclear atypia was not severe in the cellular area. In the other component, there
were few if any mitotic figures, there was no nuclear atypia and marked cellularity. Pathologically, the tumor was
considered a mitotically active cellular fiboroma. Herein, we report on a patient with a rare ovarian fibrous tumor with a
large number of mitotic figures but without severe nuclear atypia. There was no recurrence after a 2-year follow-up.
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Girig

Overden kaynaklanan selliler fibromlar ve fibrosarkomlar
olduk¢a nadir tumodrlerdir (1,2). Fibrosarkomlarin tani-
sinda mitotik aktivite en énemli belirleyici olarak rapor
edilmistir (3). Bununla birlikte, son yayinlarda iyi prognoz
gosteren ancak yuksek mitotik aktivite sergileyen olgular
bildirilmistir (4-10). Bu yazida yuksek mitotik aktivite
bulunduran ancak siddetli niikleer atipi icermeyen, nadir
bir ovaryan fibréz timori histolojik bulgular ve literatur
esliginde tartismayi amagladik.
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18 yasindaki kadin hasta pelvik agri yakinmasi ile
hastanemize bagvurdu. Abdominopelvik muayenede sag
alt kadranda solid, mobilize kitle saptandi. Serum timor
belirtegleri (CA125, CEA) normal sinirlarda idi.
Ultrasonografide solid-kistik kitle mevcuttu.

Sagd overden koken alan, cevreye yapisiklik gdster-
meyen, dizgun sinirli kitle sad salpingoooforektomi
uygulanarak laboratuarimiza godnderildi. Operasyon
sirasinda sol over ve uterus normal goérinimde idi ve
peritoneal yayimi diigtindiren bir bulgu yoktu.

Makroskobik olarak sag over 15x10x8 cm. boyutta ve
dizgln bir kapstlle gevrili gérinimdeydi. Kesi yapilarak
incelendiginde ¢ogu alanda solid olan timorin bir



kenarinda 5 cm’lik dejenere kistik alan dikkati gekti. Kesi
yuzi krem-beyaz renkli bantlarla ayrilmis degisik
boyutlarda sarimtirak noduler alanlardan olugsmaktaydi.
Bu lobuller cevre dokudan keskin sinirlarla ayrilimak-
taydi. Nekroz ve hemoraji saptanmadi.

Mikroskobik olarak timor igsi hucrelerin olusturdugu, iki
adet komponentten olusmaktaydi. Sarimtirak lobuler
alanlarda hafif nlkleer atipi, ylksek sellUlarite ve 10
bliylk blyitme alaninda (BBA) 15 adet mitotik figlir
saptanirken (Sekil-1,2), krem-beyaz renkli alanlarda
nikleer atipi, mitoz ve sellllarite izlenmedi ($ekil-3).
Sellller alanlarda storiform patern dikkat ¢ekiciydi (Sekil-
4). Iki komponentin sinirlari keskindi. Hemoraji ve nekroz
izlenmedi. Kapsil invazyonu veya damar tutulumu
mevcut degildi.

Sekil 1-2. Artmis sellllarite ile birlikte hafif nikleer atipi ve ¢ok
sayida mitotik figur.

Tablo-1. Tiimérde Immunohistokimyasal Calisma Sonuglari.

Sekil-3. Nikleer atipi ve mitoz icermeyen hiposelluer alanlar.

Sekil-4. Sellllaritesi yiiksek alanlarda storiform patern.

Sekil-5. Immunohistokimyasal olarak Ki-67 pozitifligi.

immunohistokimyasal boyamanin sonuclari Tablo-1'de
gOsterilmistir.

Immunohistokimya Ki-67 Diiz Kas Desmin Vimentin Ostrojen Progesteron
Aktini reseptori reseptori
Boyanma + + + + +
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Tablo-2. Selliler Fibrom ve Mitotik Aktif Sellller Fibrom’un Klinikopatolojik Bulgulari.

Selliiler Fibrom MASF
Ortalama yas 51 41
sikayet Ovaryal veya pelvik kitle Ovaryal veya pelvik kitle
Ortalama tiimor boyutu 8cm 9.6 cm
Mitoz sayisi 10 BBA’da 0-3 arasi 10 BBA’da 4 ve daha fazla
Ovaryal adezyon veya riiptiir %6 %4
Ekstraovaryal yayim %11 %13

Ki-67 boyamasi ile mitotik figlrlerin ¢ok oldugu alanlarda
%20 oraninda (Sekil-5) pozitifik saptanirken, diger
alanlarda %1 olarak bulundu.

Bu patolojik bulgular 1s1ginda, hastanin yasi ve obstetrik
Oykisl g6z 6nlne alinarak ek bir tedavi uygulanmadi.
Operasyon sonrasi iki yil iginde herhangi bir niks
saptanmadi.

Tartisma

Over stromasindan koken alan fibromlar, fibroblastik
hicrelerin proliferasyonundan ibarettir ve yaklasik tim
over neoplazmlarinin  %4’Und  olustururlar (1). Bu
neoplazmlarin ¢ogu benign olmakla birlikte %10'nda
dikkat gekici selltlarite, artmis mitotik indeks ve nukleer
atipi bulunabilmektedir (2). 1981 yilinda, Prat ve Scully
(3), sellller fibroblastik timorleri selliler fiborom (SF) ve
fibrosarkom (FS) olarak iki gruba ayirmiglar ve bu iki
grubun tani kriterlerini saptamiglardir. Calismalarinin
sonuglarina goére SF’lari hafif-orta derecede niikleer atipi
gosteren fibroblastlarin  yodun selliler proliferasyo-
nundan olusan ve 10 BBA (¢ ve daha az mitotik figir
iceren, duslik malign potensli olarak tanimlamiglardir (3).
Selliler fibrom olarak sunduklari 11 olgunun iki tanesinin
niks ettigini, bunlardan birinin ¢ikarildigl sirada gevreye
yapisiklik gdsterdigini, digerinin ise preoperatif riipture
oldugunu belirtmiglerdir (3). FS’larin ise orta-giddetli
nikleer atipi gésteren, 10 BBA'da doért ve Uzeri sayida
mitotik figlr igeren, klinik olarak malign seyir gosterdigi-
ne dikkat ¢cekmislerdir. Prat ve Scully sarkom tanisinda
en onemli faktoriin mitotik aktivite oldugunu belirledikten
sonra 1997 yilinda Tsuiji ve ark. (11), 6zellikle 10 BBA'da
Ug-dort mitoz iceren ve tani zorlugu yaratan olgularda Ki-
67 indeksinin ve DNA flow sitometrik proliferasyon
indeksinin ayirici tanida yardimci oldugunu gdstermis-
lerdir. Prat ve Scully’nin ¢alismasindan sonra literatiirde
mitoz sayisina gére FS tanisi alan bazi olgularin benign

Kaynaklar

seyir gosterdigi yer almistir (4-9). Giltekin ve ark. (7),
2005 yilinda literatliri incelediklerinde son ug dekatta FS
tanisi alan 30 hastayr saptamislar ve FS’larin yiksek
rekdrrens ve mortalite potensli olduklarini
desteklemislerdir. Ancak bu olgulardan doért tanesinin de
bes yildan fazla yasadigina dikkati ¢cekmislerdir. 2006
yilinda Irwing ve ark. (4), 75 olguluk ¢alismalarinda ¢cogu
patologun FS tanisi koyarken mitoz sayisini 6n planda
dikkate aldigini, nukleer bulgulari géz ardi ettigini
saptamislar. Bu nedenle sellularitesi ylksek bir
fibroblastik lezyona hi¢ nukleer atipi izlenmese de
yalnizca mitoz sayisi 10 BBA'da dért ve Ustl oldugdu igin
FS tanisi verildigini belirtmiglerdir. Irwing ve ark. kendi
pratiklerinde uyguladiklari gibi selliler bir fiboromattz
neplazmda mitoz sayisi dort ve daha fazla olsa da eger
nikleer atipi bulgusu yoksa FS yerine mitotik aktif
selluler fibrom (MASF) tanisi verilmesini 6nermiglerdir.
FS tanisinin orta-siddetli nikleer atipi ile birlikte olan
yiksek mitotik oranli (10 BBA'da dort ve (Usti)
fibroblastik timorlere verilmesinin  uygun oldugunu
diisiinmislerdir. izlemleri yapilabilen 18 adet MASF'de
hic rekurrens olmadigini kaydetmislerdir. Bu nedenlerle
Irwing ve ark. SF ve MASF’nin disuk malign potensli
timérler oldugunu dustunmektedirler.

Irwing ve ark. calismasinda MASF’lerin ortalama yasi
41'dir (SF’lere gore bir dekad daha genclerde). En sik
klinik bulgu pelvik kitledir. Hepsi tek taraflidir. Ortalama
timdr boyutu 9.6 cm'dir. Ugte ikisi solid, digerleri solid-
kistik olarak bildirilmigtir. Tim olgularda hafif nikleer
atipi mevcuttur. Ortalama mitotik oran 6.7/10 BBA’dadir.
SF ve MASF’nin klinik ve patolojik bulgularn Tablo-
2’dedir.

Selliler olan ve 10 BBA'da ortalama 15 mitoz sayisi
bulunduran olgumuza bu literatir verileri 1s13inda,
nukleer atipinin hafif olmasi nedeni ile MASF tanisi
verdik.
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