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UTROSCT: OLGU SUNUMU: 
KLINIK VE PATOLOJIK GENEL BAKIŞ

Hümeyra Büşra BALÇIÇEK1 

İdil DURAN2

GIRIŞ

Uterusa özgü nadir bir mezenkimal tümör olan UTROSCT (Ovarian Seks Kord 
Tümörlerini Andıran Uterin Tümörler), ismini histopatolojik yapısındaki seks 
kord stromal tümörlerine benzerlikten almaktadır. Genellikle benign özellik 
taşıyan bu tümörler, çoğunlukla perimenopozal ve menopozal dönemdeki ka-
dınlarda saptanmakta olup, ya anormal uterin kanama gibi klinik semptomlarla 
ya da başka nedenlerle yapılan görüntülemeler sırasında insidental olarak tanı 
almaktadır (1–3).

Fenotipik olarak tutarsız morfolojik özellikler göstermesi, bu tümörlerin pa-
tologlar açısından ayırıcı tanısını güçleştirmektedir. Bu nedenle, kesin tanı için 
histopatolojik değerlendirme altın standarttır. Radyolojik görüntüleme, UT-
ROSCT için tanı koydurucu olmamakla birlikte, cerrahi planlama ve lezyonun 
lokalizasyonunun belirlenmesi açısından klinik süreçte önemli bir rol oynamak-
tadır (1, 4).
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Öte yandan, fertilite arzusu olan genç hastalarda, uygun değerlendirme ve 
yakın izlem koşullarında yalnızca tümör rezeksiyonu yapılabilir. Bu gruptaki 
hastalarda doğurganlık korunabilirken, hayatta kalım oranlarının olumsuz et-
kilenmediği gösterilmiştir. Lin ve arkadaşlarının yaptığı derlemede, konservatif 
tedavi uygulanan tüm olguların prognozunun iyi olduğu vurgulanmıştır (1).

SONUÇ

Bu olgu, UTROSCT’nin tanı ve tedavisinde dikkat edilmesi gereken çok kat-
manlı süreci gözler önüne sermektedir. Nadir karşılaşılan bu tümörlerin daha iyi 
anlaşılabilmesi için literatürde bildirilen olguların birikimi ve moleküler düzey-
de yapılacak ileri araştırmalar, tanısal kesinliği ve tedavi stratejilerindeki belir-
sizlikleri azaltmada yol gösterici olacaktır.
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