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Luremize Tekoma: Napir GORULEN Bir Over TUMORU
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OZET: Kanin adns ve sislik sikayeti ile gelen 43 yaginda bir kadin hasta, ultrasonografik incelemede bilyiik bir pelvik kitlesi oldugu gdrillerek ameliyat ediliyor. Sa§ over
kaynakli, biiyiik ve cok sert bir timdr goriiliyor. Histopatolojik incelemesinde tekoma-fibroma grubunda stromal bir timér oldugu anlagiliyor. Arada sigkin, vakullii lute-
in hiicrelerinin gdrilmesiyle olgu luteinize tekoma olarak rapor ediliyor. Timérin nadir gdriimesi nedeniyle olgu sunulmug ve ayinci tani yéninden literatir bilgilerinin

1511 altinda tartigiimigtir.
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SUMMARY: A 43 year old woman was operated for a pelvic mass originating from the right ovary. The tumor was quite big and firm, resembling an ovarian stromal tumor.
Microscopically it was a tumor in thecoma-fibroma group. The presence of lutein cells made the designation of luteinized thecoma. This unusual tumor is reported and

discussed with the findings of literature.
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GIRIS

Luteinize tekoma nadir gdriilen bir over timérd tipidir.
Overin stromal hiicreli timérleri olan tekoma-fibroma grubu
icinde degerlendirilir. Literatiirde 4'G malign olmak {zere
yaklasik 50 kadar luteinize tekoma olgusu rapor edilmistir.

OLGU

43 yaginda bir kadin hasta alt karin bélgesinde siglik, ra-
hatsizlik hissi ve agn nedeniyle bagvurdu. Yapilan pelvik
ultrasonografi incelemesinde, sag over kaynakli oldugu di-
stnilen solid timér izlenimi veren biiyik bir pelvik kitle tes-
pit edildi. Bunun {zerine hasta ameliyata alindi. Ameliyatta
sag overden koken alan yaklagik 15 cm capinda dizgiin
ylzeyli sert bir timor gorildu. Batinda serbest mayi veya
timére ait herhangi bir lokal invazyon bulgusuna rastlanma-
di. Total histerektomi ve bilateral salpingooferektomi yapila-
rak ameliyat sonuglandirildi.

Patolojiye gelen materyal 12x8x6 cm élciilerinde uterus,
sol adneks ve timoér kitlesi idi. Uterusta servikste Naboth
kistleri, sol overde de beyaz renkli alanlar diginda bir 6zellik
yoktu. Endometriyum kesitlerinin mikroskopik incelenmesin-
de herhangi bir hiperplazik gelismeye rastlanmadi.

Tumér kitlesi 15x12x8 cm é&lgiilerinde kapsill, nispeten
dizgiin yizeyli idi. Kesiti oldukga sert kivamli, kirli sari-gri
renkte olup arada jelatindz goériinimde 6demli alanlar ve
seyrek kiguk kistik yapilar iceriyordu (Resim 1).

Tumér dokusundan hazirlanan kesitlerin mikroskopik in-
celemesinde psddolobiiler patern gésteren, caprazlasan ig-
si hiicrelerden olugan fibréz stroma ve arada hiicresel alan-
larin olusturdugu reyis izlendi. Fibréz stromada arada yer
yer kollagen bantlar gériliiyordu. Fibréz stroma alanlan ya-
ninda 6édemli ve miksoid degenere stromal alanlar da mev-
cuttu. Bazi alanlarda igsi hiicreler arasinda genis, bol vaku-
olli veya eosinofilik stoplazmali yuvarlak hiicrelerin olugtur-
dugu yuvalar gériildii. Bu alanlar 'lutein hiicresi' alanlari ola-
rak degerlendirildi (Resim 2). Bu vakuollii hicreleri malign
tagh yiliziik hiicresinden ayirdetmek igin yapilan musin bo-
yasinda boyanma gérilmedi.

Oldukga seliiler olan bu timdrde gok seyrek mitoza
rastlandi.
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immunhistokimyasal boyama yénteminde timér hiicre-
lerinde uniform - yaygin vimentin pozitifligi gosterildi. Cyto-
keratin, epitelyal membran antigen, Leu-7, desmin ve alp-
ha-1-antichymotrypsin igin yapilan boyamalar negatif sonug
verdi.

TARTISMA

- Tekomalar, overin stromasindan kdken alan hiicreler-
den olusurlar. Bu hiicreler 'teka interna’ hiicrelerine benzer-
lik gosterir. Tekomalarda aym zamanda kollagen Ureten
stromal elemanlar ve nadiren graniloza hiicresi adaciklari-
na da rastlanabilir (1).

Luteinize tekomalar ise bu grubun bir alt tipi olarak ka-
bul edilen timérlerdir. Bir tekoma veya fibroma gérinimin-
de olan bu timérlerin bunlardan farki 'lutein hiicresi' denen
teka lutein benzeri hiicreler icermesidir (1,2).

Tekomalarin gérilme sikh@ hakkinda literatiirde kesin
bir bilgi mevcut degildir. Sebebi de bu timédrler ile fibroma-
lan birbirinden ayirmada yorum farkliliklan olmasidir. Genel
olarak tekomalarin bitin over timérlerinin %1'inden daha
azini olusturdugu seklinde bir rakam verilebilmektedir (2).

Luteinize tekomalar ¢cok daha nadir gériilmektedir. Lite-
ratlirde 50 civarinda olgu bildirilmistir (1).

Tekomalara en sik menapoz civarinda ve postmenapo-
zal dénemde rastlanir. %10'dan azi ise 30 yas civarinda or-
taya gikar (2).

liging olarak Schweisguth ve ark. tarafindan, antikonvl-
zan tedavi goéren premenars 3 kiz ¢ocugunda iki tarafli
overde, hormonal aktivite géstermeyen tekoma gdzlenip ra-
por edilmistir (3). Bu rapordan yaklasik 10 sene sonra Dud-
zinski ve ark. yine antiepileptik tedavi géren premenars do-
nemdeki 13 yaginda bir kiz gocugunda, luteinize tekomala--
rin gok nadir goriillen malign tipini rapor etmiglerdir. Litera-
tirde bu olgudan énce 'malign luteinize tekoma' olarak ra-
por edilen sadece 3 olgu bulmusglardir (1). Antikonviilzan te-
davi ile bu tip over timdrlerinin ortaya ¢ikisi arasinda ne tir
bir iligki oldugu halen anlagilamamigtir.

Tekomalar sert, beyaz veya sari renkli solid timérlerdir.
Olgudaki gibi fokal 6dematéz alanlar ve yer yer Kistik yapi-
lar gosterebilirler. Odem bazen yaygin olabilir. Overin masif
6demi ile karigtinlabilir. Tekomalarla karigan diger over lez-
yonlari fibromalar, stromal hiperplazi ve hipertekozis olarak
sayilabilir.

Mikroskopik olarak tekomalar baglica oval veya igsi se-
killi genis hiicre topluluklarindan olugurlar. Luteinize teko-
malar ise mikroskopik olarak bir tekoma veya fibroma gé-
rintislne sahiptir. Ancak bunlardan farkh olarak stromal
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Resim 1 : Sag ovarial tiimdriin makroskopik goriintimui

hicreler arasinda yuvalar olusturan genisg, yuvarlak veya
polihedral sekilli, bol vakuolli hiicreler de igerirler. 'Teka lu-
tein’' hiicrelerine benzedikleri icin bunlara ‘lutein hiicreler'
denmektedir. Bu hiicrelerde yag boyasi (oil red 0) ile bol li-
pid igerigi gosterilebilir. Olgumuzda takip sonrasi bu boyayi
uygulama imkanimiz kalmadid igin lutein hiicrelerin yag
icerigi 6zel boyalarla gésterilememistir (1, 2,3).

Bu hicreler, diger stromal komponent hiicreleri gibi im-
munhistokimyasal yontemle sadece vimentin i¢in pozitif bo-
yanma goéstermistr. Bu da overin stromal hiicreleri ile bu lu-
tein hiicrelerin ortak kékenli oldugunu desteklemektedir (1).

Luteinize tekomalarda arada hyalinize kollagen plaklar
izlenebilir. Zaman zaman az sayida mitoza rastlanabilir. Li-
teratiirde rapor edilmis olan 4 adet malign luteinize tekoma
olgusuda malignite kriteri olarak 10 biyik biyitme alanin-
da iigten fazla mitoz goérilmesi kabul edilmistir. Bunlar ma-
lign luteinize tekoma tanisi almadan 6nce fibrosarkom veya
endodermal sinlis timorii gibi degisik tanilar almiglardir.
Hepsinde tam koydurucu en giiglii kriter oil red 0 boyasi ile
veya elektron mikroskopik olarak vakuolld hiicrelerde bol li-
pid igeriginin gosterilmesi olmustur. Bu hicreler retikilin bo-
yasi ile de hiicreleri kusatan ince fibriler boyanma goster-
mektedir (1,2).

Olgumuz yas olarak luteinize tekomalar igin bildirilen or-
talama goriillme yasi olan 46'ya ¢ok yakindir. Bu timérlerde
%50 oraninda dstrogenik aktivite bildirimekle birlikte olgu-
muzda bununla ilgili herhangi bir bulguya rastlanmamistir
(2).
Tekoma-fibroma grubu iginde ‘siniflandinlamayanlar'
bash@ altinda degerlendirilen ve luteinize tekomalardan
ayirici tanisi yapilan bir timor de overin sklerozan stromal
timoridir. Bu timérlerde neoplastik hiicreler basit bir kol-
lagen Ureten timérden daha fazla lipid igerirler. Ancak bu li-
pid icerigi teka hiicresi seklinde ayirdedilecek kadar belirgin
olmaz. Bu timériin dzellikleri hiicresel ve sklerotik alanlarin

Resim 2 : Igsi hiicreli fibroz stroma icinde vakuollii, genis stoplazma-
It lutein biicre yuvalan (HEE X 200).

olusturdugu psédolobiiler patern; édemli, hiicreden fakir
kollagenéz dokular; lobillerin hem icinde hem de etrafinda
genis skleroz alanlari; hiicresel alanlarda bazen bir heman-
gioperisitoma goriintiisi olusturan gok iyi gelismis damar
agi; ve en karakteristik olarak birbiriyle igi ice gegmis iki tip
hiicre varligi: kollagen dreten igsi hiicreler ve tipik ¢okmis
nukleuslu, lipid yikli teka hiicresi benzeri hiicreler (4,5).

Bazen bu teka hicresi benzeri hiicrelerin nukleusu ek-
zantrik yerlesmis olup malign tagh yizik hiicresi zannedile-
bilir. Bunlarin ayrimi, misin boyamalariyla bu hicrelerin
misin igcermedigi gosterilerek yapilabilir. Bu timérlerin bir
kisminda buyilk fibromalarda gorildiiga gibi ascites olabilir.
Klinik ve patolojik olarak diger stromal timérlerden farkl
olan bu timédrlerin ayirici taniya yarayan ozellikleri= tipik
psodolobiiler paterni; hiicresel alanlar yaninda genis 6demli
veya fibréz stroma olmasi; ¢ok iyi gelismis damar agi; ve en
onemlisi, berrak sitoplazmali teka benzeri hiicrelerde, lutei-
nize tekomalara nazaran lipid igeriginin ¢cok zayif olmasidir
(2,4,5,6).
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