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OZET: Gebelik luteomas hormonal degisikliklere bagl, kendiliginden iyilesen ve zaman zaman neoplazilerle kangabilen overin nadir griilen bir lezyonudur Genellikle
asemptomatik olup sezeryan esnasinda tesadifen over kitlesi olarak saptanabilmektedir. Baz vakalarda maternal virilizasyon olusturabilmektedir. Ayirnci tanida ge-
belikte kitle olusturan soliter luteinize folikiler kistler, luteinize graniloza hiicreli timorler, tekomalar ve steroid hiicre timarlerini dikkate almak gerekir. On dokuz ve
22 yasindaki hastalanmizin biri killanma ve 3 ay adet gdrmeme sikayeti ile hastanemiz jinekoloji bélimine basvurmustur. Yapilan pelvik USG'de bozulmug anembri-
onik gestasyonel kese ve bilateral overlerde hiperekoik kistik kitleler saptanmistir. 19 yasindaki hastamiz ise postmatrite endikasyonu ile sezeryana alinmis ve ope-
rasyon esnasinda sag overde kitle tespit edilmigtir. Gonderilen spesmenlere gebelik luteomasi tanilan verilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Gebelik luteomas, virilizasyon, hirsutizim.

SUMMARY: LUTEOMA OF PREGNANCY. Luteoma of pregnancy is an unusual ovarian lesion. It is a hormonally dependent, self-limited process, but can be confused
with a neoplasm. Maternal virilization in pregnancy is rare and generally the result of ovarian overproduction of androgens. Luteoma of pregnancy and hyperreactio
luteinalis associated with theca-lutein cysts are the two most common benign causes of maternal virilization in pregnancy. Both conditions are thought to regress spon-
taneously postpartum and not to recur in subsequent pregnancies. Our patients are 19 and 22 years old. One of them applied with complaints of amenorrhoea for 3
months and hirsutism. In pelvic ultrasonography disrupted gestational sac and bilateral hyperechoic cystic ovarian masses were seen. Nineteen years old patient had
cesarean section because of postmaturity. Both spesimens were diagnosed as a pregnancy luteoma.

KEY WORDS: Luteoma of pregnancy, virilization, hirsutism.

GIRIS

Gebelik luteomasi ilk kez 1963 yilinda Sternberg tarafin-
da tanimlanmistir. Hormonal degisikliklere bagh, kendiligin-
den iyilesen ve zaman zaman neoplazilerle karisabilen ove-
rin nadir gérllen bir lezyonudur (1-5).

OLGU SUNUMU

09.05.1997 tarihinde 22 yasinda hasta 3 ay sirmekte
olan adet rétari, anormal killanma, pelvik agri, vajinal akinti
ve kasinti sikayeti ile hastanemize basvurmustur. Bu tarihte
yapilan USG'de uterus kavitesi icinde yaklasik 16 mm ¢apin-
da embrio icermeyen bozulmus gestasyon kesesi izlenmistir.
Uterus 10.1x5.1 cm boyutlarda olup, sag over 7.4x6 cm, sol
over 9.2x5.4 cm boyutlarda bulunmustur. Overlerde yer yer
hiperekoik alanlar iceren kistik kitle gérilmuistar. 10.05.1997
tarihinde (HCG=1523 ng/ml (N<0.5 ng/ml) CA 125=436.5 u/
ml (N<35 u/ml), CA 19.9=3.2 u/ml (n<37 u/ml), AFP=2.5 ng/
ml (N<20 ng/ml) bulunmustur.

ikinci hastamiz 19 yasinda olup 30.01.1998 tarihinde sa-
at 02:30'da giin asimi nedeniyle hastanemize bagvurmustur.
Saat 17:30'da sezaryan ile 3300 gram agirlikta 51 cm boyun-
da canl erkek gocuk dogurtulmustur. Hastada BHCG ve di-
ger timor markerlari bakilmamistir.

ilk hastaya bilateral parsiyel ooferektomi yapilmistir.
Makroskopik incelemede sag over 7x6x3 cm boyutlarda
olup, kesitinde en blyugi 4 cm capta 3 adet, sol over
10x4x4 cm boyutlarda olup en biyigi 2 cm capta yine 3
adet turuncu renkte, homojen gériinimde nodiil izlendi. Ikin-
ci hastaya sag ooferektomi yapilmigtir. Makroskopisinde
over 4.5x3.5x3 cm boyutta olup kesit yiizi nodiiler turuncu
renkteydi.

Nodiillerden alinan &rnekler, hematoksilen eozin ve reti-
kilin boyalari ile boyanmistir. Mikroskopik incelemede genis
eozinofilik sitoplazmali hiicrelerin gruplar yaptigi izlenmistir.
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Nukleuslari biylk, kismen pleomorfik ve hiperkromatiktir.
Yer yer nikleol belirginligi dikkati gekmistir. Bazi hicrelerin
sitoplazmalarinda lipid (balon dejenerasyonu) vakiolleri go-
rulmustdr (Resim 1 ve 2). On biiylk blyitme alaninda orta-
lama 2-3 mitoz saptanmistir. Hicreler arasinda stroma dar
olup, hicreler retikilin fibriller ile organoid pattern seklinde
sarilmistir. Bu bulgular ile her iki vaka gebelik luteomasi ta-
nisi almistir.

TARTISMA

Gebelik luteomasi, overin liteinize stromal hiicrelerinden
olusan nonneoplastik hormonal degisikliklere bagli lezyonu-
dur (1,5). Birkag arastirmaci da luteinize graniloza ve theca
hiicrelerinden olustugunu disiinmektedirler (1,5).

Hastalar genellikle 3.-4. dekatta olup, %80'i multipar ve
zencidir. Lezyon genellikle postpartum tubal ligasyon veya
sezaryan esnasinda tesadfi olarak biyiimis overler seklin-
de izlenmektedir. Nadiren pelvik kitle seklinde palpe edilebi-
lir veya dogum kanalini tikayabilmektedir. Vakalarin %25'in-
de hirsutism veya virilizasyon gorilir, bu semptomlar gebe-
ligin ikinci yansinda daha da artmaktadir. Virilizasyon olan
annelerin 2/3'tinde, bebeklerinde kliteromegali ve labial fiiz-
yon ile karakterli virilizasyon gértlmektedir (4,5). Lezyonun
regresyonu, dogumun ertesi guniinde baslar ve bir kag haf-
tada kaybolur. Nadiren bir sonraki gebelikte de izlenebilir (4).

Klinikte virilize hastanin plazma testosteronu ve diger
androjenlerin seviyesi normalin 70 katina kadar ylkselmek-
tedir (4). Nonvirilize hastalarda da testosteron seviyesi yik-
sek olabilmektedir (4). Bir arastirmada gebeligin son déne-
minde gelisen hirsutismi olan hastalarda, serum ve idrarda
hormonlarin seviyesi, periferal venlerde ve ovarian venlerde-
ki kanin androjen seviyesi karsilastirdiginda ovarian venler-
deki androjen seviyesinin daha yiksek bulunmasi bu hormo-
nun over kaynakli oldugunu géstermistir (6). Dogumdan son-
ra hormonlarin seviyesi azalmaya baslar ve iki hafta sonra
normale déner. Birinci hastamizda B HCG seviyesi ylksekti
ve hirsutism bulgulari mevcuttu. ikinci hastada B HCG sevi-
yesi bakilmamis ve hirsutism sikayeti olup olmadig! 6grenile-
memisti. Nonvirilize hastalarda da testosteron seviyesi yik-
sek olabilmektedir (4). Gebelikieki testosteron yiiksekligine
ragmen kordon kaninda testosteron normal seviyelerde sap-
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Resim 2: Genig eozinofilik sitoplazmali hm:e gruplart (HE x400).

tanmustir (7). Bunun nedeni androjenlerin plasentada aroma-
tizasyonudur. Boylece kiz fetlslerde virilizasyon izlenme-
mektedir. Virilizasyon gosteren kiz fetlslerde, plasentasinda
aromatizasyon defekti veya plasentanin aromatizasyon ka-
pasitesini asan yliksek androjen seviyesi mevcuttur.
Gebelik luteomasi overde mikroskopik ya da 20 cm ¢apa
varan boyutlarda gorilebilir. Ortalama ¢aplari 6.6 cm dir (4).
Kesit ylizu solid, parlak, iyi sinirli ve turuncu renktedir. Fokal
hemorajik alanlar sikca izlenir. Mikroskopik olarak birbirinden
iyi sinirlarla ayriimig yuvarlak hiicre gruplar halinde dizilirler.
Ayrica nadiren trabekuler veya folikiler patternler olabilir.
Folikiller iginde kolloid benzeri materyal goriilebilir. Timérd
olusturan hicrelerin boyutlan, folikillerdeki luteinize graniilo-
za ve “theca” hicrelerinin arasinda olup, bol eozinofilik sitop-
lazmalidir. Sitoplazma az ya da hi¢ boyanmayan lipid icer-
mektedir. Nukleus santral yerlesimdedir, hafif pleomorfizm
ve hiperkromatizm goriilebilir. Nikleolleri genellikle belirgin-
dir. On bilyltme alaninda 7'den fazla mitoz gériilmekle birlik-
te, ortalama mitoz sayisi 2-3 tanedir. Nadiren atipik mitoz, si-
toplazmada fokal “balloning” dejenerasyon ve gebelik korpus
luteomasinda gériilen intraselliler kolloid damlaciklari da
saptanabilir. Stroma dar olup hiicre gruplar retikilin fibriller
ile cevrilidir. Elektron mikroskopisinde timér hicrelerinde
steroid hormon Ureten hicre ozellikleri saptanmistir. Tani
nodillerden eksizyonel biopsi ile yapilabilmektedir. Gebelik
luteomasi postpartum yaklasik iki hafta icinde fokal enfarkt

veya skar seklinde regrese olur. Mikroskopisinde piknotik
nikleuslu dejenere lipid iceren luteoma hicreleri, lenfoid
hicre infiltrasyonu ve fibrozis izlenir.

Gebelik luteomasinin patogenezinde, HCG lzerinde du-
rulmaktadir. HCG, liiteinize overin stromal hicrelerinin proli-
ferasyonunu saglamaktadir (4). Boylece steroidogenezisi ar-
tirmaktadir. Bu durum hem invitro, hem invivo calismalarla
desteklenmistir (4). Ayrica gebelikte HCG'nin ovarian stero-
idogenezisi stimiile ettigi bilinmektedir (8). Ayni sekilde tes-
testeron ve androstenedion seviyesi arttigi zaman, gebelik
luteomasi ve “theca” lutein kistlerde de steroidogenezis sti-
miile olmaktadir (8).

Ayinici tanida, gebelikie bilylk soliter liteinize folikiler
kistler, gebelik korpus luteomu, liteinize graniloza hicreli
timorler, tekomalar (4,9,10), steroid hiicre timdérlerini (5)
g0z onune almak gerekir (4,11). Liiteinize tekoma gebelik lu-
teomasinin aksine soliter olup, Iiteinize alanlara ek olarak ti-
pik fibroma veya tekoma alanlari da izlenir (4,9,10). Ayni se-
kilde nodil ve belirgin mitoz aktivitesi gostermesi steroid
hiicre timdrlerinden ¢ok gebelik luteomasi lehinedir (5). Na-
diren her ikisinin mikroskopik olarak aynmi yapilamayabilir.
Bu durumda gebe bir kadinda bu mikroskopiyle, steroid hiic-
re timori lehine bir bulgu olmadikga gebelik luteomasi tani-
si daha dogru olur. Overde hepatoid karsinomun gebelik lu-
teoma ile ayirici tanisinda nikleer pleomorfizm ve imminhis-
tokimya (Alfa-fetoprotein) yardimci olur (12). Gebelik lute-
omu bilateral oldugu zaman frozen kesitleri ile metastatik tii-
mérleri (metastatik amelanotik melanom ve metastatik karsi-
noid) ekarte etmek gerekir (11).

Sonug olarak gebelik luteomasi nadir gériilmesi, nonne-
oplastik ve postpartum regrese olmasi nedeniyle ayni yasta
gorilebilen diger timérlerle ayinci tanisinin dikkatle yapil-
masi gerekli bir lezyondur. Ayrica fizyolojik olarak dogumdan
sonra regrese olmasi, reprodiiktif hastalarda frozen kesitler
ile radikal cerrahiyi 6nleyip, konzervatif yaklasimlara yer ve-
rilmelidir (11).
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Tiroip Lojunpa Eriskin Tir Ragpomyom

Dr. Umit COBANOGLU?®, Dr. A. Kadir REIS*, Dr. Yavuz OZORAN*, Dr. Adnan CALIK**

GZET: Eriskin tip rabdomyom nadir gérillen, cizgili kas kékenli benign bir neoplazmdir. Sundugumuz olgu boynun sag tarafinda kitle nedeniyle hastaneye bagvuran 56
yasinda bir hastadir. Lezyon, ultrasonografi ve kompiiterize tomografi bulgularina gére sag tiroid lobunu iten kitle izlenimi verdiginden, baslangigta tiroid nodld
olarak yorumlanmigtir. Tiroid bezine ok yakin lokalizasyon gésteren erigkin tip rabdomyom olgusu, ayirict tani 6zellikleri ile birlikte literatir bilgileri 1s1qinda

sunulmustur.
ANAHTAR KELIMELER: Eriskin tip rabdomyom, tiroid bezi.

SUMMARY: ADULT RHABDOMYOMA LOCATED NEAR THE THYROID GLAND. The adult rhabdomyoma is a rare, benign skeletal muscle neoplasm. The presented
case involves a 56 years old patient who applied to hospital with a mass located in the right neck. The lesion was initially misinterpreted as a nodule of the thyroid
gland as a result of physical displacement of the right thyroid lobe by a mass determined by ultrasound and CT scan. An adult rhabdomyoma located in close
proximity to the thyroid gland and the most important differential diagnoses are discussed.

KEY WORDS: Adult rhabdomyoma, thyroid gland.

GIRIS

Eriskin tip rabdomyom (ER) nadir gériilen, ancak morfo-
lojik olarak karakteristik 6zellikleri olan bir lezyondur. Bu ti-
mérd tanimlamak igin literatiirde ekstrakardiak rabdomyom
ve rabdomyoma purum terimleri de kullaniimaktadir. ileri
yaslarda hemen daima bas-boyun bélgesinde, yavas biyi-
yen kitle seklinde klinik bulgu verirler (1).

OLGU

56 yasinda bayan hasta, 15 yildir boynun sag tarafinda
mevcut sislik sikayeti ile bagvurdu. Ultrasonografi ve bilgisa-
yarli tomografi tetkiklerinde tiroid sag lobda oldugu izlenimi
veren, yaklasik 5 cm ¢apinda, tiroid dokusundan daha hipo-
ekoik, dizgiin sinirli solid kitle tespit edildi. Tiroid fonksiyon
testleri normaldi.

Otiroid noddler guatr 6n tanisiyla operasyona alinan has-
taya kitle eksizyonu ve sag subtotal tiroidektomi yapildi.

PATOLOJIK BULGULAR

Makroskopik incelemede 60 gr agirhginda 8x5x3 cm bo-
yutlarinda lobile gériinimde, kapsiille ¢evrili agik kahveren-
gi solid timdral kitlenin yanisira 4x2.4x1.5 cm boyutlarda ke-
sit ylzeyi kolloidden zengin tiroidektomi materyali mevcuttu.

Mikroskopik incelemede bag dokusu ile gevrili ve fibroz
septalarla bélimlere ayrilmis stroma icinde PAS (+) boya-
nan, genis eozinofilik-grandlli sitoplazmali eksantrik ¢ekir-
dek yerlegimi gésteren neoplazm hicreleri izlendi (Resim1).
Imminhistokimyasal olarak hiicreler dezmin ve myoglobin ile
imminreaktif (Resim 2-3), S-100, vimentin, NSE, aktin, CEA
ve GFAP ile non-reaktif bulundu.

TARTISMA

ER, matiir ¢izgili kas farklilasmasi gésteren ve nadir gé-
rilen benign bir lezyondur. Lokalizasyona gére kardiak ve
ekstrakardiak olarak ikiye ayrilir. Ekstrakardiak rabdomyom-
lar siklikla bas-boyun bélgesinde &zellikle larenks, farenks
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** Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
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XV. Ulusal Patoloji Sempozywmu’ nda (24-27 Mayis 2000) poster
olarak sunulmugtur.

ve agiz tabaninda yerlesim gdsterirler (1,2). Tiroid dokusuna
yakin komsuluk gdsteren olgularda ise tiroid nodili ile ayiri-
mi ancak mikroskopik inceleme sonucunda olabilmektedir
(3,4). Olgumuz benzer sekilde nodiler guatr 6n tanisiyla
operasyona alinmistir. Cok nadir olmakla birlikte ekstremite
lokalizasyonunda gériilebilir (5).

Klinik olarak olgularin biyik bir kismi ileri yastadir. Er-
keklerde daha fazla oranda gérilir. Soliter kitle olusturur ve
total eksize edilmez ise rekiirrens gosterirler (2).

e 0
Resrm 1z Gem; m_moﬁhl g-ramu'ht s:mp!a‘mah eksantrik cekirdek
verlesimi gosteren neoplazm hiicreleri (HE x100).

Resim 2: Neoplazm hiicrelerinde m}ogfobm pov;.':jhg: (nr}ogfobm x 100).
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Resim 3: Neoplazm hiicrelerinde dezmin pozitifligi (dezmin x100).

Rabdomyomlarin hamartomatéz veya neoplastik olup ol-
madigi hala tartisma konusudur. Ancak son dénemlerde ya-
pilan kromozom analizleri sonucunda neoplastik kékenli ol-
duklar 6n plana gikmistir (5).

Eriskin tip rabdomyom tanisi histolojik, imminhistokim-
yasal ve elektron mikroskopik bulgulara dayanmaktadir. OI-
gumuzda histopatolojik ve imminhistokimyasal bulgularla ta-
niya gidilmistir.

Makroskopik olarak iyi sinirli, lobile solid kitle olarak iz-
lenir. Mikroskopide genis sitoplazmali biylik poligonal hiicre-
ler dikkat ¢eker. Cekirdekler periferik yerlesimli olup bir -iki
adet kigik nikleol icermektedir. Sitoplazmada gizgilenmeler
ve vakuolizasyon dikkat ceker (1).

immiinhistokimyasal olarak hiicrelerde miyoglobin, dez-
min ve alfa- diiz kas aktin pozitifligi yanisira daha az oranda
vimentin, S-100 ve Leu-7 pozitifligi saptanabilir (2).

Eriskin tip rabdomyom ayirici tanisinda graniler hicreli
timaor, hibernoma, paraganglioma ve rabdomyosarkom akla
gelmelidir. Graniiler hicreli timoér muhtemelen Schwann
hiicresi'nden kdken alir ve siklikla dil, deri ve larenks tutulu-

mu gdsterir. imminhistokimyasal olarak S-100, CD68 ve
Leu-7 pozitifligi yanisira, kas isaretleyicilerinin negatif olma-
si ayirci tanida kolaylik saglar (2). Olgumuzda myoglobin ve
desmin pozitif, S-100 negatif bulunmustur.

Hibernoma, ciltalti yag dokusunda olusur ve hiicrelerde
intrastoplazmik vakuol ve hiicre ici lipid varligi nedeniyle
morfolojik olarak rabdomyom ile karisir. Immiinhistokimyasal
bulgular ayirici tanida yardimeidr.

Paraganglioma organoid pattern gdsteren polihedral hiic-
relerden olusur. imminhistokimyasal olarak NSE, sinaptofi-
zin ve/veya kromogranin reaktivitesi ile tani konur (2).

Rabdomyosarkom daha az diferansiasyon gdsteren yuvar-
lak, igsi bicimde ve pleomorfik gériiniimde hiicrelerden olus-
maktadir. Mitotik aktivite ve atipi bulgular dn plandadir. Rab-
domyosarkom gevre dokulara invazyon gostermektedir (5).

Erigkin tip rabdomyomlarin total eksizyonu tedavi icin ye-
terli olmaktadir. Eksizyon tam yapilmazsa rekirensler gorii-
ltir. Gibas ve ark. 19 olgu Gzerinde yaptiklari bir calismada
rezeksiyon sonrasi 2-11 yil arasinda degisen sirelerde 8 ol-
guda (%42) lokal rekiirrens saptamislardir (6). Timidin isaret-
leme indeks ¢alismalarinda, geride kalan tek bir hiicreden 1
cm?3 hacminde timér gelismesi igin 10 yillik sire gerektigi ile-
ri strdlmastdr (7).
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