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OZET: Ovarian Fibrom ve Tekomlar WHO Klasifikasyonuna gére seks-cord stromal tamérler grubunda incelenen, genellikle benign karakterde timérlerdir. Bu galismada
S.B. Ankara Hastanesi Patoloji boliminde son 30 yilda fibrom tamisi alan 18, tekom tanisi alan 8 olgu gdzden gegirilerek histopatolojik agidan yeniden degerlendiril-

migtir.
ANAHTAR KELIMELER: Benign Ovarian Stromal timérler fibroma, Tekoma

ABSTRACT: Ovarian fibroma and thecomas which are clasified as sex-cord stromal tumors according to WHO are generally benign characterized tumors. In this study 18
patients with fibroma diagnosed and 8 patients with thecomas diagnosed in last 30 years in SB Ankara Hospital, Pathology department were taken into accunt acord-

ing to histopathologic point of view.
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GIRIS

Ovarian fibromlar nispeten sik gériilen, buna karsilik te-
komlar oldukga nadir rastlanan timérlerdir (1.2). Sivanesarat-
nam ve ark. (4). Bir serisinde fibromlarin benign ovarian ne-
oplazmlarinin %3'tni olusturduklan bildiriimektedir.

Fibromlar genellikle 2-3. dekatlarda,tekomlar ise post-
menapozal dénemde gérulirler (2,3,4). Bu timérler genel-
likle unilateral olup, %70' sol overde lokalizedir (2,3,4).
Hastalarda genellikle pelvik agr, abdominal distansiyon, kit-
le hissi, politiri sikayetleri yanisira, tekomlarda hiperdstroje-
nizm bulgulari, buna bagli metroraji ve nadiren klitoris biyi-
mesi, killanma memelerde atrofi gibi virilizm sikayetleri ola-
bilir(2,3,4,5). Fizik muayenede sert, mobil adneksiyal kitle
palpe edilebilir (4). Fibromlu hastalarin %13-18'inde asit,
%1'in de ise Meigs sendromu saptanir (1,3). Gorlin Send-
romlu hastalarin %75'inde rekiirren, genellikle bilateral ova-
rian fibrom olgulan bildirilmistir (2,6).

Bazi durumlarda fibrom ve tekomu ayirmak zordur. Bu
durumda lipitten zengin teka hicrelerinin varlidi ve steroid
hormon dretimi arastinlir (4,9). Ovarian fibromlar nadir de
olsa asiri fibroblastik stroma igeren Brenner timéri ve Kru-
kenberg timdri ile karigabilir (2).

Bizim amacimiz zaman zaman guriiltili semptomlarla
seyreden ve bazi sendromlara eslik eden bu timérleri his-
topatolojik agidan yeniden gézden gegirerek ayirici tani ve
prognoz agisindan incelemektir.

GEREC VE YONTEM

S.B Ankara Hastanesi Patoloji Bélimii'nde son 30 yillik
periyotda fibrom tanisi alan 18, tekom tanisi alan 8 olgu ¢a-
lisma materyalimizi olugturmaktadir. Bu olgular rutin alkol
ve ksilol takibine ugramis %10'luk formalinle fikse edilmig
dokulardir. Rutin Hematoksilen eosin (HE) boyasi uygulan-
mis bu olgularin arsiv camlar yeniden degerlendirilerek, li-
teratir bilgileri ile kargilastirmali olarak gézden gegirilmistir.

BULGULAR

18 fibrom olgumuzun makroskobik ve mikroskobik 6zel-
likleri Tablo 1'de, 8 tekom olgumuzun makroskobik ve mik-
roskobik 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

*  Bugaligma XI. Ulusal Patoloji Sempozyumunda Poster olarak
sunulmugtur.
**  Saghk Bakanhg Ankara Hastanesi Patoloji Béliimii

*** Yiiksek ihtisas Hastanesi Patoloji Béliimii

Resim 1: Fibrom olgusunda paralel spindle biicre demetleri
(HE. 50X).

Vo
% - e -4 "

Resim 2 : Fibrom olgusunda biicreleri tek tek saran retikulum lifleri
(Glimiisleme 50X).

TARTISMA

Overin benign neoplazmlari olan fibrom ve tekomlar his-
topatolojik gériinti agisindan son derece zengin bir gesitlili-
ge sahiptir. Kiigik timérlerde daha selliiler bir gériinim ha-
kimdir (1). Olgularin %40''nda yodun interselliler matriks
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TABLO 1: OVARIAN FIBROM VE TEKOMLAR

OLGU | YAS MAKROSKOPIK OZELLIKLER MiKROSKOPIK OZELLIKLER TEDAVI

1 40 10x10x8 cm. él¢. de, diizgin Spindle hc. demetleri, stroma Tamor eksizyonu
ylOzeyli. Kesiti gri-beyaz, bazi alanlarinda miksoid
yer yer kanamali

2 ;- 9x6x5 cm. dl¢. de, nodiler Spindle hc. lerin paralel TAH=BSO
ylzeyli. Kesiti gri-beyaz. demetleri

3 ? 2x2x1 cm. dlg. de nodiiler Fibrosit ve fibroblastlardan TAH+BSO
yizeyli. Kesiti gri-beyaz olusan demet yapilarn

4 37 3.5x3x2 cm olg.de, nodiiler Spindle h. demetleri. uso
yuzeyli. Kesiti san-beyaz. Yer yer hiyalinizasyon.

5 45 ? Eozinofilik sitoplazmali, Tumér eksizyonu

spindle hiicre demetleri

6 33 13.5x10x5 cm. dl¢.de, nodiiler Spindlehc. demetleri. Kistik Tumor eksizyonu
ylzeyli. Kesiti sar-beyaz, sert. dejen, nekroz ve hiyalinizasyon.

7 25 Biyigl 10x7x6 cm. élg.de 3 adet. Spindle hc. lerden olugan timaor. uso
Kesiti gri-beyaz, sert

8 51 6x5 cm olg. de timor. Spindle hc demetleri TAH+BSO

42 22x12x10 cm. 6lg.de, nodiiler Spindle hc demetleri uso

yizeyli

10 42 19x6x4 cm olg.de, dizgiin Spindle hc lerin paralel demetleri uso
ylizeyli. Kesiti solid, homojen.

1 32 0.5 cm gapinda. Kesiti beyaz. Spindle hc demetleri. Tumor eksizyonu

12 50 14 cm gapinda. Kesiti beyaz. Spindle hc demetleri uso

13 30 Buy(gi 8x6x4 cm 6lg.de 5 adet. Spindle hc paralel ve karisik uso
Kesiti sert, yer yer hemorajik. demetleri

14 30 2 cm gapinda, sert. Spindle hc li tdmér Tumér eksizyonu

15 27 1 cm ¢apinda, sert Spindle hcli timér Tumér eksizyonu

16 39 15x10x8 cm oél¢. de, nodiiler Spindle veya yildiz benzeri hc.ler Tamér eksizyonu
yizeyli. Kesiti solid.

17 50 13 cm gapinda, ince kapsilli. Spindle, dar sitoplazmal hc Tamor eksizyonu
Kesiti beyaz, yer yer hemorajik demetleri

18 54 13x10x6 cm dlg.de, etrafi kapsilli Spindle veya yildiz benzeri hc.ler Timor eksizyonu

bulunur. Bu matriksin soluk boyanmasi nedeniyle miksoid
gorinim izlenir. Bazi arastiricilar miksoid doku ile peritone-
al sivi varligi arasinda pozitif korelasyon bulmuglardir.
Makroskobik olarak fibrom ve tekomlar iyi sinirli timérler
olup kismen veya tamamen ince bir kapsulle gevrili olabilir-
ler (1,2,3,4,7). Dis ylzleri dizgiindir. Kesit yizleri genellik-
le gri-beyaz renkli, sert kivamda, solid, homojen, helezonal
yapida olup bazen édem, kistik dejenerasyon hyalinizasyon
ve kalsifikasyon izlenebilir (1,2,3,4,8). Tekomlarda gri-be-
yaz renkli, helezonal yapidaki alanlara ek olarak irregiler
turuncu-sari renkte luteinizasyon alanlar bulunur (1,2,7,8).
Mikroskobik incelemede fibromlar spindle sekilli, oval
santral nikleuslu hiicrelerin storiform dizilimlerinden olusur
(1,2,3,4,9). (Resim 1). Gimiis impregnasyon ve Masson trik-
rom boyama teknikleri ile hiicrelerin tek, tek retikiilim liflerle
sarlimis oldugu ortaya konabilir1,2,7 (Resim 2). Tekomlar-
da tipik timor hicreleri genis eozinofilik sitoplazmali, iyi ge-
lismis sitoplazmik progeslere sahip, oval nikleuslu, kigik
bir nikleol igeren, ince graniler dizilim gosteren kromatine
sahip fusiform hicrelerdir (1,2,7,8). Hiicre sinirlari belirgin
degildir (7). Bu hicreler spindle veya epiteloid gérinimde
olabilirler (1,7). Bittin timérlerde ayrica belirgin vakuolli si-
toplazmali hiicrelerden olusan yuvalar vardir (1,7). Bu hiic-

reler sudanofilik yag globiilleri igerirler (1,2,7). Stromada
degisen miktarlarda fibroblastlar ve kollajen bulunur (1,2,3).

Resim 3 : Tekom olgusunda hiicreleri tek tek saran retikulum liflert
(Grimiigleme 50 X)
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Resim 4 : Tekom olgusunda spindle ve clear sitoplazmali biicre
gruplan (HE. 20X).

Resim 5 : Tekom olgusunda spindle biicrelerle gevrili clear
sitoplazmal biicre gruplar (HE 50 X).

Tekomlarda da giimis impregnasyon ve Masson trikrom
boyama teknikleri ile fibromlardaki &zellikler gérilir (Resim
3). Bazi timdrlerde interselliler materyal, osteoid veya os-
seoz dokuyu amimsatacak sekilde asir derecede hyalinize
olabilirs. Ozellikle 50 yasin Gzerindeki hastalar da tekom ile

birlikte benign stromal hiperplazi bulunabilir (1). Bizim 18
fibrom olgumuzda hiicreler spindle sekilli, santral oval nik-
leusludur. Genellikle demetler olusturarak yer yer storiform
paternde dizilirler. 2 olguda hyalinizasyon ve 1 olguda mik-
soid alanlar saptanmistir. Hepsinde zeminde kollajen lifler
izlenmistir. 8 tekom olgumuzda demetler olusturan spindle
hicrelerin yanisira genis eozinofilik ve clear sitoplazmall
poligonal hiicre yapilari izlenmistir (Resim 4,5).

Fibromlarin ayirici tanisinda 6nemli olan kriter mitoz say!-
sidir. Olgular 10HPF de mitoz sayisi 4'den az ise sellller fib-
roma, 4 ve daha fazla ise fibrosarkomolarak degerlendirilir
(2,9). Bizim olgularimizin higbirinde mitoz saptanmamustir.

Bu timérler genellikle unilateral ve benign olduklar igin
geng hastalar da unilateral salpingooferektomi veya ooferek-
tomi, yagh hastalar da ise TAH-BSO énerilir (2,4). Bizim ol-
gulanmiz da yaslan 50-62 arasindaki 7 hastaya TAH-BSO,
yaslar 24-50 arasindaki 9 hastaya unilteral SO, yaslan 27-
54 arasindaki 10 hastaya ise timér eksizyonu yapilmistir.

Bu galismamizin sonucunda overin benign timérlerinin
zaman zaman asirn fibroblastik stroma icermesi nedeniyle
Brenner timérii ve krukenberg timérd ile karigabilecegini
gordik. Brenner tumoriindeki epitelyal adaciklarin ve kru-
kenberg timarinde misin pozitif signet-ring hiicrelerin var-
lig1 taniya yardimeidir.

Bazi sendromlara fibrom yada tekomanin eslik etmesi
nedeniyle dikkatli olunmalidir. Ayrica bu timérlerin asit
olusturmasi 6nemli &zellikleridir.
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